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AVANT-PROPOS 


Cette seconde édition d'un livre qui a paru en 1890 
n’est pas une simple réimpression. Elle contient de nom- 
brouses additions. Au titre Mypnorisme, Suggestion, 
Psychothérapie, j'ai ajouté anec considerations nouvelles 
sur (Hystérie. Les éudes spéciales que j'ai consacrées 
A celle question justifient ce supplément. J'ai essayé de 





montrer comment, la lumigre de notre doctrine, la 
s‘éelaire d'un 





conception des phénoménes hystériques 
jour nouveau, singulierement modifié. 

Je consacre quelques nouveaux développements & 
Ciypnotisme et la Suggestion au point de vue médico- 
dégal, question sur laquelle j‘avais été appelé a faire un 
international de Moscou. 

Je termine le recueil de mes observations par une 
étude sur Centrainement suggestif actif ou dynamogénie 
de mes 





rapport au Congr 





prychique, qui est comme fa conclusion dernii 
recherches thérapeutiques. 
Le lecteur qui lira ce livre attentivement verra com- 





KEOIQ 


1 PREFACE, 


ment la doctrine de I'hypnotisme et de la suggestion, 
telle que je l'avais reque du D" Licheault en 1883 a été 
rapidement confirmée, mais progressivement marie, 
amplifiée et en méme temps simplifiée dans mon esprit 
par vingl années d'observations. 


Benxuen. 


Naney. janvier 4903, 












































SECTE DES ROSE-CROIX 418 


nait de découvrir les propriétés de l’aimant sur lequel le 
physicien anglais Gilbert avait écrit un traité scientifique '. 
On crut reconnaitre dans cette substance le principe ou 
fluide qui, venant des astres, met en communication les 
différents corps célestes entre eux et avec les étres subla- 
naires. Dans les étres animés, Paracelse crut constater une 
vertu secréte, une qualité attractive semblable a celle de 
Vaimant. C'est le magnétisme animal; c'est Vorigine de la 
médecine magnétique. 

Les talismans, que Paracelse contribua a mettre en 
honneur, étaient des bottes conservatrices des influences 
célestes. I] donne une recette pour les faire ; il donne la 
composition de deux onguents sympathiques qui guérissent 
les plaies, a 20 milles de distance. Il suffit d’imbiber avec le 
premier un morceau de bois trempé dans Je sang du ma- 
lade ; avec le second d’en couvrir le fer qui a fait Ia bles- 
sure, pour que la guérison ait lieu par sympathie. 

Au commencement du xvut siécle, se constitua une secte 
d'enthousiastes fanatiques, qui propagérent en 'amplifiant 
la doctrine théosophique de Paracelse. C’étaient les Rose- 
Croix? qui exercaient publiquement la médecine. La croix 
mystique teinte de son sang rosé, qui est le mot d’ordre des 
adeptes, suffit a donner la sagesse et la science. Les Rose- 
Croix guérissent toutes les maladies par la foi et Yimagina- 
tion. Un véritable Rose-Cruix, dit Figuier, n'a qu’a regarder 
le malade le plus grave pour qu’a l'instant.il soit guéri. Ils 
avaieut une poudre de sympathie et un emplatre céleste 
qui guérissaient instantanément les plaies, les ulcéres, les 
hémorragies et nombre d'autres maladies, Rodolphe Go- 
elenius, professeur de médecine a Marburg, écrivit en 1608 
un traité sur la cure magnétique des plaies dans lequel il 
cherche a expliquer par les lois magnétiques de la nature 








* De magnete. Sedin, 1628. 
* Reformation générale du monde entier par la « Fama fraternitatis 
des Rose-Croic ». Ratisbonne 1614. 























DOCTRINE SCIENTIFIQUE DE LA SUGGESTION 23 


magie ancienne ; elle est encore dans ceux de la magie 
des peuples sauvages ; elle était dans la médecine sacerdo- 
tale des anciens, des Chaldéens, des Perses, des Egyptiens, 
des Hébreux, des Hindous, des Grecs, dans les sacrifices, 
les incantations, les priéres, les formules sacramentelles, 
les cérémonies religieuses, les songes provoqués dans les 
temples d’Epidaure ; elle était dans les doctrines de la théo- 
sophie orientale, dans les superstitions du christianisme, 
dans les onctions des apdtres et des saints, dans les saintes 
huiles, dans les reliques et les tombeaux des martyrs, dans 
les talismans paiens et chrétiens ; elle était pendant tout 
le moyen age et jusqu’au siécle dernier dans les pratiques 
de la sorcellerie, dans celles de !’'exorcisme, dans la foi en 
Vintervention de Dieu ou du diable; elle était dans les 
amulettes de Paracelse, dans les mumies, les boites conser- 
vatrices des influences célestes, dans les ongueuts, poudres 
et emplatres sympathiques, dans les breuvages mystérieux, 
dans Vopération grossiére de la transplantation, dans 
Vattouchement des rois de France et d’Angleterre, dans les 
pratiques des charlatans, dans celles des guérisseurs de 
bonne foi, comme Greatrake et Gassner; elle était enfin 
dans les exercices aussi variés que peu scientifiques du 
magnétisme animal ; elle était méme encore dans les maui- 
pulations hypnotiques de Braid. Les pratiques ne sunt rien, 
1a foi est tout ; et la foi, c'est-i-dire la erédivite, est inhé- 
rente a lesprit humain. C'est l'imagination humaine qui 
fait les miracles. 

Cest a Ja période contemporaine qu’il était réservé de 
faire la lumiere complete, de définir et de concevoir nette- 
ment la doctrine scientifique de la suggestion, a la faveur 
de laquelle s‘évanouissent jamais les chimeres et les 
superstitions qui ont aveuglé jusqu’a uos jours la pauvre 
humanité. Telle est la vérité qui se dégagera, j'espere, de 
ce livre, claire et lumineuse. 















































SATION PAR IDEE 38 


vrait. En quelques secondes j'ai mis l'enfant en sommeil 
profond et je lui ait suggéré Ja disparition de la douleur ; 
c’est-4-dire que j'ai enlevé de son esprit 'idée qui créait 
cette sensation douloureuse. Au réveil. j'ai montré a l'en- 
fant qu’il n’avait plus mal et depuis il nous montre chaque 
matin d'unair de triomphe, qu’il peut palper et frapper la 
région ombilicale sans douleur aucune. 

Au lit voisin est une jeune fille aflectée d'une fivre 
typhoide en voie de décroissance qui accusait une vive 
douleur dans la région inférieure de abdomen. Cette dou- 
leur était consécutive au vomissement d'un lombric, 
expulsé depuis trois jours. Nous avons enlevé cette dou- 
leur par suggestion hypnotique; mais la jeune fille conti- 
nua a manifester une sensation de corps étranger qu'elle 
s‘imaginait étre un lombric remontant de l‘ombilic jusque 
vers le milieu du sternum. La suggestion n’ayant pu aprés 
deux jours triumpher de cette sensation, nous avons admi- 
nistré de la santonine en disant a la malade que c’était un 
contre-vers qui tuerait le lombric. La santonine.ne fit pas 
expulser de vers, mais déracina lidée qui créait 1a sensa- 
tion ; et celle-ci disparut. 








Nous avons dit plus haut : « Quand une idée s'est trouvée 
associée a une sensation quelconque. la méme sensation se 
reproduisant fortuitement peut réveiller la meine idéc. 

« Réciproquement, si une idée qui se présente actuelle- 
ment a esprit s'y est déji présentée antérieurement en 
méme temps que impression d’une sensation particulitre, 
le retour de cette idée fait ¢prouver de nouveau la mime 
sensation, & moins que celte dernire w’ 
forte pour rester solidement attachée a l'idée en ques- 
tion. » 

A V’appui de cette loi formulée par Hack-Tuke, cet auteur 
rapporte le fait suivant : 

« Gratiolet racoute que lorsqu'il était enfant, sa vue 






































RESUME DU CHAPITRE 6 


certains sujets ou dans certains états d’dme, elle aboutit 
et l'image produite est nette comme la réalité. 

Liidée suggérée est réalisée différemment par chaque 
individualité psychique qui la féconde; chaque cerveau 
réagira 4 sa facon, suivant ses qualités natives, ses apti- 
tudes acquises par l'éducation et les suggestions anté- 
rieures. 

L'idée peut aussi créer des actes négatifs, c'est-a-dire 
neutraliser un mouvement, une sensation, une image, une 
émotion. 





CHAPITRE Ill 


De la suggestion thérapeutique. — De Ia subordination des divers or- 

ganes et fonctions au systéme nerveux central. — Action de lesprit 

ur le corps. — Psycho-therapeutique. — La erédivité et 'autome- 
tisme cérébral sont modérés par les facultés supérieures du cerveau, 
—Moyens qui engourdissent celles-ci et exaltent ceux-li. Sommeil 
naturel. — Foi : guérison par suggestions religieuses. — Suggestion 
par l'électricité, les aimants, les métaux, les moyens empiriques, les 
tracteurs de Perkins, Ia suspension 














Nous avons défini la suggestion : Vintroduction d'une 
idée dans le cerveau qui est acceptée par lui. 

On nous objectera que ce ne sont pas seulement des 
idées, mais aussi des sensations, des mouvements, des 
actes qui peuvent étre suggérés. Ainsi des démangeaisons, 
la soif, 'anesthésie, l’éternuement, 1a marche, etc., sont 
des phénomenes actifs sensitifs ou moteurs que la sugges- 
tion peut réaliser. Mais ces phénoménes réalisés sont déja 
des idées devenues actes ; ils sont I'e/fet de la suggestion, 
c'est-a-dire de V'idée déposée dans le cerveau. Celui-ci ne 
réalise la démangeaison, 1a soif, 1a marche, etc., que si 
Vidée du phénomene, sa conception psychique, son image 
est évoquée ou rémémorée dans l'entendement. L'acte lui- 
méme, sensation, mouvement, n’est autre chose que la réa- 
lisation de la suggestion qui, elle, est un fait purement 
psychique. Elle n’en existe pas moins, quand le cerveau ne 
peut pas la réaliser. Je suggére 4 un paralytique qu’il peut 
marcher ; il le croit, mais essaie en vain. La suggestion 
existe, mais elle ue peut se transformer en acte, les organes 











































































































8 HYPNOTISME, SUGGESTION, PSYCHOTHERAPIE, 


blée dans le domaine de la psychologie pure, dans laquelle 
elle rentre ou est destinée a rentrer définitivement, apres 
certaines divagations qui ne sont pas encore terminées. 
Liidée de suggestibilité ne serait plus associée a celle d'hys- 
térie et méme de sommeil provoqué et la doctrine de la 
suggestion ne serait plus obscurcie par l’idée mystérieuse 
et antiphysiologique qui s’attache encore aux mots magné- 
tisme et hypnotisme. 












































DU REVEIL PAR SUGGESTION 99 


chement d’un certain point du crane. Au bout de ce temps, 
les yeux s’ouvraient en effet. 

Ce n’est pas toujours l’ordre de se réveiller qui suffit ; 
cest I'affirmation calme et sire d’elle-méme que le sujet va 
se réveiller. Si j'insiste sur ce fait, c'est pour bien montrer 
combien nous avons raison de dire que out est dans la 
suggestion. 

Aujourd’hui, quand je fais la suggestion verbale dans un 
but thérapeutique, je m’inquiéte peu de savoir si le sujet 
dort ou ne dort pas. J’applique d’ordinaire ma main sur 
son front, je tiens ses paupiéres closes, souvent par habi- 
tude je engage a dormir, s’il peut, mais en lui disant que 
s'il ne peut pas dormir, la suggestion sera tout aussi effi- 
cace a l'état de veille. 











DEGRES DE L'HYPNOSE 4103 


telles que chaleur, engourdissement par suggestion ; 2", im- 
possibilité d’ouvrir les yeux spontanément ; 3°, catalepsie 
suggestive, avec possibilité de la rompre; 4*, catalepsie 
irrésistible avec impossibilité pour le sujet de la rompre; 
5*, contracture involontaire suggestive (4 ce degré ordinai- 
rement analgésie suggestive) ; 6°, obéissance automatique. 

2 classe. — Amnésie au réveil. Elle comprend les degrés 
suivants : 

1 degré. Amnésie au réveil : absence d’hallucinabilité ; 
8, hallucinabilité pendant le sommeil ; 9°, hallucinabi 
pendant le sommeil et posthypnotique. 

Chacun de ces degrés comporte les symptomes des degrés 
précédents. L'hallucinable avec amnésie au réveil est en 
général susceptible de catalepsie, d’analgésie, de contrac- 
ture, d'obéissance automatique. 

Ces degrés d'ailleurs, je le répéte, sont purement a 
ciels, ce sont des points de repére pour la description. Mais 
ce serait une erreur de croire que chaque sujet rentre for- 
cément dans une de ces classes. L’état psychique qui co 
mande pour chacun tous ces phénoménes est infiniment 
variable : tout est individuel. Les phénoménes psycholo- 
giques ne se prétent pas, comme ceux de la physique ou 
de lachimie, a des systématisations rigoureuses. Tel sujet, 
par exemple, est hallucinable et cependant il n’a pas 
Yamnésie au réveil. Tel autre est amnésique au réveil et 
cependant il n'est pas hallucinable. Il en est qui ne sont 
pas cataleptisables et qui cependant sont hallucinables et 
amnésiques. Pour bien expliquer ma pensée, je ue puis 
que répéter ce que j'ai dit: il n'y a pas d'état hypnotique 
spécial : il n'y a que des suggestibilités diverses que nous 
provoquons, que nous démontrons : suggestibilités intéres- 
sant les diverses fonctions motrices, sensitives, senso- 
rielles, idéales, passionnelles, accomplissement d’acte 
chaque sujet présente a I'égard de chacune de ces fonctions 
une impressionnabilité spéciale. 
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CHAPITRE VII 


Continuation de exposé des phénoménes de suggestion. — Des illu- 
sions sensoriclies. — Des hallucinations. — Hallucination active et 
pas ion d'actes, d'hallucinations post-hypnotiques. — 
Hallucinations négatives. — Hallucinations rétro-actives. — Faux 
témoignages suggerés. — De lamnésie dans I'hypnotisme. — De 
Vaurnés pour les suggestions 4 longue échéat De 
Yamnésie rétro-active. — bu réveil des souvenirs hypnotiques. — 
Réveil des souvenirs des hallucinations négatives. 

















arrive aux phénoménes les plus curieux de l'état de 
suggestion, aux suggestions sensorielles : illusions et hal- 
lucinations. 

Lillusion est une image sensorielle transformée ou mal 
interprétée : Je suggére a un sujet que l'eau qu'il avale est 
du vin; il ala perception gustative et olfactive du vin ; je 
lui suggére que sa chemise est rouge, alors qu’elle est en 
réalité blanche : ce sont des illusions sensorielles. 

L’hallucination est une image sensorielle créée de toutes 
piéces par le cerveau. Voici un sujet : je lui dis: « Tenez, 
prenez ceite orange ». (Elle est fictive). Il la voit : cest une 
hallucination risuelle. « Prenez-la ». 11 la prend dans ses 
mains, la tourue et la retourne : c'est une hallucination 
tactile. « Elle seut bon ». Tl approche de son nez et pergoit 
Vodeur : c'est une hallucination olfactire. « Mangez-la», Il 
fait le geste d'enlever I'écorce, divise orange en tranches 
et savoure chacune delles : c'est une hallucination gustatice. 
Je dis : « Ecoutez la musique ». {1 Ventend : c'est uue hal- 
lucination auditive. 
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Jai dit ailleurs : rien ne se passe dans I’état hypnotique 
qui ne puisse se produire a l'état de veille. Ne sommes- 
nous pas tous sujets dans une certaine mesure a des phéno- 
ménes analogues? Nous sommes absorbés par un travail 
intellectuel, pendant qu’on parle et discute a cOté de nous. 
Nous n’entendons rien, notre esprit étant ailleurs, concen- 
tré sur nos propres méditations? Quand c’est fini, nous 
n’avons aucune idée de la conversation tenue & nos cdtés. 
Plus tard cependant, une circonstance fortuite venant & 
évoquer une certaine association d’idées, voila que bien des 
choses que nous ne croyions pas avoir entendues revien- 
nent distinctement a notre esprit. Nous avions entendu ; 
notre oreille avait enregistré : mais impression psychique 
avait été si peu intense ou si fugitive qu’elle restait effacée 
jusqu’au moment oi elle s’est réveillée au choc de la rémi- 
niscence. 
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Il fallut assez de temps pour calmer ce désespoir trés 
sincére. On attribua la mésaventure 4 une mystification 
imaginée par un des plus joyeux convives. Tous intervi 
rent pour affirmer qu'il n’en était pas autrement et l'inci- 
dent fut clos de cette maniére. « M'* P... est Mhonneteté 
incarnée, et nous la savons incapable, non seulement d'im- 
probité, mais encore de la plus légére incorrection. » 

Ce qui est vrai pour la suggestion provoquée l'est aussi 
pour I'auto-suggestion, celle qui se fait dans le sommeil 
par exemple. Si, comme nous lavons dit, certains réves 
sont vus. saus étre vécus, s'ils n’atteignent pas le fonds 
moral de notre ¢tre, si le sentiment de notre identité per- 
siste 4 Lravers les divagations des songes, n’est-il pas d'au- 
tres reves of nous ne sommes plus uous-mémes, of nous 
sommes incarnts, corps et ame, dans le personnage que 
Vimagination nous impose? Un assassin se jette sur uous, 
hous tombons dans un précipice. Quelle épouvante ! Le 
pouls s‘accélére. la respiration devient haletante, la face 

















vécu. Et le réve peut etre tellement vécu qu'il devient som- 


nambulique ; le reveur se leve, va, travaille, se livre a des 
actes divers, dangereux pour lui, dangereux quelquefois 
pour les autres. Ce n'est certes pas une comédie. Un som- 
nambule d'une parfitite moralité, dit A. Maury, peut dans sa 
rie somnambulique deveniv un evimine 

Voici quelques fails relatés par M. Liébeault : 

« On lit dans Brillat-Savarin que le prieur d'un couyent 
nommé Dom Duhaguet n'échappa a la mort que parce 
qqwil u’élail pas encore couché lorsqu'un des religieux, 
ant dans un aceés de sommambulisme, vint pereer son lit 
de trois grands coups de couteau. H avail ravé que Dom 
Dubaguet venail de tuer sa mére et que Yombre sanglanle 
de celle-ci lui était apparue pour demander vengeance. 
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Revenons aux suggestions malfaisantes. On dira : 
admettant que la suggestion hypnotique puisse faire per- 
pétrer des crimes, cela est rare. Y a-t-il des exemples de 
crimes réels qu’un hypnotiseur ait fait commettre ? Par- 
‘courez les annales des tribunaux. Vous trouverez quelques 
exemples d’attentats commis sur des somnambules, vous 
ne trouverez pas d’exemple certain d’attentat commis par 
le somnambule sur l'ordre de Yendormeur ! Cela est pos- 
sible. Les criminels ne sont pas en général des hypnoti- 
seurs et tous les hypnotiseurs ne sont pas des criminels. 
Dailleurs, si un homme versé dans la question de 'hypno- 
tisme avait abusé de sa science pour suggérer un crime, il 
ne le dirait pas, et le suggestionné ne le saurait pas. 
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CHAPITRE 1X 


Du viol commin par suggestion —A la faveur d'un état de Wthargle ou 
inertie nerveuse dorigine ¢molive. — A la faveur Mune suggestion 
amoureuse. — A la favour dune ballacination négative, 







Mais un mot d’abord sur les attentats commis sur des 
somuambules, Une question que la justice a eu quelque- 
fois Voceasion de poser Ala médecine légale est celle-ci : si 
une jeune fille ou une femme peut, par effet de Mhypno- 
tisme, étre mise dang l'impassibilité de résister d un viol. 

Déja en 1853 une jeune fille de Marseille étant devenue 
enceinte 4 son insu 4 la suite de pratiques faites par an 
guérisseur magnétiscur, les médecins experts conelurent 
qu'une jeune fille peut dtre déflorée et rendue mére con- 
trairement A sa volonté, celle-ci pouvant dtre annihiWe par 
Veflet magnétique. Devergie et Tardieu adhéréreat A cette 
conclusion ', 

Le fait est généralement admis ; ta plupart des médecins 
jugent avec M. Gilles de la Tourette que cet attental est 
surtout on sculement possible, si le sujet hypnotisé est 
tombé en léthargio, c'est-d-dire inerte, insensible, sans 
conscience : alors Vattentat peut étre consommé comme 
dans le sommeil chloroformique 

Tel serait, par exemple, le cas de cette jeune fille de 
Rouen, yiolée 4 som insu et devenue enceinte des muyres 




















* Tardieu. tute médiconfégate aur tes aitenlate aus maure, Te 
tion, 1878, p. 92. 
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Tout a coup, ditelle, elle se sentit défaillir, A partir de 
ce moment. ses senyenirs devenaient plus coufus. Revenue 
uicus de quelques aspersious d'eau froide 
avait frites Custelian, elle se serait dirigée vers la 
vanonie de nouveau avant d"y arriver. 
Lins ses bras, Vaurait emportee dans 
sui le litet violée, Elle prétend qu'elle 
“qui se passail, mais sans pouvoir sy} 
opposer en aucune maniére, Elle n'a pas eu la force seule- 
pper contre le mur. ce qui aurait sulli pour atti- 
isins. Viede ses parentes vient heurter la. porte 
desa chambre, ele recounil sa voix et ne peut lui répoudre. 

Vn Gta analogue aurait existé chez une jeune fille 
suisse sur laquelle le doecteur Ladame de Geneve a fait 
al? elle aurait été violée par un 
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VIOL EN HALLUCINATION 


Lvattentat sur une femme suggestionnée ne peut-il avoir 
lieu qu’a la faveur d’une crise de léthargie compléte ou 
incomplete, ou a la faveur d’une suggestion amoureuse ? 
La suggestion ne peut-elle directement, sans crise nerveuse, 
annihiler la résistance d'une femme ? 

Je le crois et tous ceux qui ont assisté aux expériences 
@hallucinations négatives rapportées antérieurement le 
croiront comme moi. Je puis par suggestion chez certaines 
femmes soustraire 4 la conscience toutes les perceptions 
sensitives et sensorielles émanant de moi, si bien qu’a 
toutes mes tentatives sur elles, elles n’opposent aucune 
résistance, car ces tentatives sont lettre morte pour elles. 
Et ces expériences, chez quelques-unes, m’ont imposé la 
conviction qu’elles subiraient inconsciemment un attentat 
sur leur personne physique et morale. 


CHAPITRE X 


Affaires criminelles. — Suggestibilité avec état amoral. — Gabrielle Fe- 
nayrou et Gabrielle Bompard. — Suggestibilité avec sens moral 
par passion ou fanatisme. — Alfaire Jane Weiss. — Affaire 

. — Role de Vauto-suggestion. — Affaire Emile Henry. 





Aprés ces quelques mots sur les attentats commis sur 
les hypnotisés, revenons & ceux commis par leur intermé- 
diaire. On nous dit: cela est possible, mais c’est quantité 
négligeable. Les faits sont excessivement rares. Cette objec- 
tion résulte d’une fausse conception de ’hypuotisme et dela 
suggestion. Ou se figure toujours que la suggestion nécessite 
une opération spéciale qu’on appelle hypnotisme, que cette 
opération met le sujet dans un état spécial, hypuotique ou 
magnétique, dans lequel il est suggestible et hallucinable. 
Or, je le répéte, il u’y a pas d'état spécial portant le nom 
@hypuotisme, il n'y a que des sujets suggestibles, plus ou 
moins, auxquels peuvent étre suggérés des idées, des actes, 
des hallucinations. Ce poiut doctrinal domine toute la ques- 
tion. On me comprendra maintenant si je dis que la sug- 
gestion joue un réle dans presque tous les crimes; la sug- 
Gestion, c’est-d-dire Vidée, quelle que soit son origine, 
s‘imposant a certains cerveaux avec une force irrésistible. 


Je prends comme exemples quelques causes eélébres 
présentes a toutes les mémoires, qui ont passionné, dans 
notre pays, opinion publique. Les idées que je viens d’ex- 
poser y trouveront leur application. 
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peut-étre une carrire heureuse, fécoudée par d’honnétes 
inspirations. Mal conduite, elle est allée au déshonneur et 
au crime. 


Analogue est le cas de Gabrielle Bompard. On se rappelle 
le fait. Elle s'est donnée corps et Ame a Eyraud, homme d'af 
faires vermoulu, beaucoup plus agé qu'elle, vivant d’expé- 
dients. A bout de ressources, I’idée d’un assassinat lucrati 
lui vient ; Gouflé, huissier, est choisi. Elle le captive, le lui 
améue; tout est préparé d'avance; une cordeliére pour lui 
passer autour du cou, une corde avec porte-mousqueton, 
moufle et poulie fixées et agencées, une corde pour ficeler 
le cadavre, un sac pour l'enfermer et une malle pour l'em- 
porter. Elle lui passe la cordeliére autour du cou, l’ajuste 
au porte-mousqueton ; Eyraud tire la corde et la pendaison 
est opérée. Elle passe la nuit 4 cOté du cadavre tandis 
qu’Eyraud va a l'étude de l"huissier le dévaliser. On connalt 
la suite ; le transport de la malle avec le cadavre dans un 
fossé couvert de broussailles prés de Lyon; la découverte 
de la malle; la fuite des assassins dans le nouveau 
monde ; li, Gabrielle Bompard est captivée par M. Garan- 
ger qui s‘intéresse a elle, obtient delle dans le sommeil 
provoqué l'aveu de son crime, la décide 4 abandonner 
Eyraud, a le suivre 4 Paris et a se livrer a la préfecture 
de police. Plus tard Eyraud est reconnu et arrété a la 
Havane 

Qu’est-ce que Gabrielle Bompard? Un étre nativement 
dépourvu de sensibilité morale, n’ayant eu d'ailleurs que 
de mauvais exemples daus 1a maison paternelle. Encore 
enfant, elle attire des jeunes gens chez elle. Le crime com- 
mis, elle couche @ cdté du cadayre; arrétée aprés s’étre 
livrée, elle le raconte simplement, revoit sans émotion le 
theatre ow il s'est accompli, s‘amuse de l’attention dont elle 
est l'objet, mange de bon cwur. Sa conscience morale 
absente ne lui reproche rien. Le rapport des médecins 
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ies, me reculant pas devant les plas épouvantables for- 
jaits. Gependant Mounier avait le sentiment du devolr = il 
it employé modéle et bon pére de famille. It avait la 
notion du just J'ai tué mon sang, jai mérité la mort! + 
IL avait le sentiment patriotique : © Un ban Frangais 0a 
pas peur de Ii mort. » La notion du devoir ot du juste, le 
chauvinisme national, peavent ‘apprendre, sont suggérés 
par Udducation. Mais Meunier n’avait auc sensibilité 
morale ; i fume Ja piped cété du cadavee de son enfont; i 
lémoigne des regrets plutot que des remords et de la pile 
1a sensebilite morale est innée, Quand elle fait défaut, Pédu- 
cation ne la erée pas, comme elle erée le sens du devoir, 
de Ja justice et de V'honneur. Meunier a pu, dépourva de 
sensibi morale, rester honnéte jusqu’au jour od ube 
idée impérieuse, prevant possession de son cerveau, Ia 
poussé au crime. L'auto-suggestion, en déplt de In motion 
du devoir, a pu triompher sue son terrain psychique, non 
protégé pir la barriére contre-suggestive absente du seas 
moral. 
















Dans fea observations qui précédent, Ja suggestibililé 
Sallie duno grande faiblesse du sens moral. Mais tous leseri= 
minels ne sont pasdes amoraux, Une passion vive, Vamour- 
propre, la folie amoureuse, la colére, le fanatisme religieux, 
politique, socialiste peuvent égarer la raison et pervertir ie” 
sens moral 

Voici uu exemple : 

Emilo Honry, te joune anarchiste qui lanca une bombe & 
Vhotel Terminus et finit sur Véchafiud, n’était pas um 
amoral, Elevé par un pire honnéte, i} avait cu un passé 
irréprochable, avait fait de bonnes études, avait té admis- 
sible 4 !'Ecole polytechnique, Voici les renseignements qui 
forent donnés sur lui : Son professeur, & Fontenay-sous- 
Bois, a été {rappé de la vivacité de son intelligence. Métal! 
4 IGoole J.-B. Say, tres aimé do sos rades : « Crétait, 
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tation aleoolique, mime de colive furiouse, on constate 
chez certains l'amnésie ritro-active ; tel sujet, je le répate, 
quiala suite d'une forte exeitation alcoolique ou autre a 
vociféré et tout cassé, peut avoir oublié toutce qu'il a fait, 
et mame les circonstances qui ont précédé son ivresse. 
Ainsi encore, certains criminels impulsifs disent de boone 
foi ne pas se souvenir d'avoir perpétré Ie crime; is ne 
saventricn et affirment avec sincérilé que ce n'est pas cux. 
On montre & X... l'objet qu'il a volé et qu'il porte sur lui, 
il répond naivernent qu'on le Iai a dooné, 

Le souvenir de ces expériences me revinta Vesprit quand 
fai tu tes détails de I’ zini. Voici un chevalier 
d'industric, intelligent, roublard, qui apres avoir roulé ua 
peu partout une vie aventureuse, faite d'escroqueries et 
d'expddionts, était 4 Paris sans ressources. Lidée germa 
dans son corveau d’assassiner une temmo galante qu'il frb= 
quentait, pour ta voler. Il accomplit cette idée préméditée, 
Ja tua 4 coups de coateau, je erois, elle et son enfant. Que 
fit-il aprés le crime? De boune heure, vers Sou 6 hearesda 
matin, il aconta dans un calé voisin. « Quel affreax 
crime vient d’étre commis dans telle maison ! » Paigit alla 
chez sa maltresso et lui dit qu'il venait d'assister 4 am 
crime épouyantable, le narrant dans tous ses détaiks. Lari 
méme, quand lassassin est entré, sttalt caché dans am 
Placard et avait tout vu! Pourva qu'on ne le soupeonne 
pas. I! lui demanda de Mangent pour s'en aller. Puis if 
envoys Jes bijou: propre adresse : M. Prangini & Mar- 
seille, se dirigea sur cette ville, distribaa les objets voles 
dans les maisons de tolérance et Ot si bien qu'on Varréta- 
1) nin toujours avoir perpéted to crime : « Un antes Vay 
fait; il avait assisté dans sa cuchette. © — « Bt les bijoux?® 
— « On devnit les Iu avoir donnés, © I maintint cette wer 
sion jusqu’au bout, malvement, bétement, sdns chercher 
préciser Jos détails, niant toujours avec fermeté qu'tl fi} 
Vauteur du crime. 
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contre 4 Ja gare, no prouvent pas non plus contre le som- 
nambulisme. Le somnambulisme n'est pas un dat automa 
tique impulsif ; Je mot automatisme ambulatoire n'est pas 
exaet; le sujet agit en connaissance de cause, ila 88 cons: 
cience, i] peut combiner avec intelligence et habileté tous 
Jes ressorts de l'action qu'il médite. Le somaambule agit 
on vertu d'une obsession, d'une idée fixe qui le domine. en 
raison de laquelle il estdétermind, mirit ses projets et les 
réalise avec logiquo, L'idée génératrice seale est morbide, 
elle erée un état psychique spécial, un état de conselence 
seconde. 

Notre jeune nerveux, qui avail eo, plusieurs mois aupa-- 
ravant, une crise nerveuse, avail él vivement impres~ 
sionné par le roman du Petit Journaj. Avaitil des moments 
de condition seconde of il s'identifiait avec le nommeé Sor- 
val, héros de cette histoire ? Son cervenu fascind par on 
roman a-til youlu, dang un réve actif, le transporter dans 
la réalité? Est-ce dans un de ces moments de concentea- 
lion d'esprit somuambulique, qu'il a griffonné, sue un 
chiffon de papier trouvé dans une de ses poches, une lettre 
inachevée qui ne paralt pas avoir été ni eopiée, ni adressée 
& sa destivataire ? La carte postale envoyée de Dijon 4 som 
pére et dans laquelle il dit ¢tee emmené par dés beigands 
en Allemagoe n'est pas l@uvre d'un simulateur, mais d'un 
hatlaciné, Enfin Vamadsie nette 4 partir d'un moment 
donné est caractéristique ; elle se retrouve avec les mimes 
caractéres dans tous les faits dits d’automatisme somnam- 
hulique. Notre enfant n’avait certes pas les connaissances 
médicales nécessaires pour reproduire avec tant de perlee~ 
tion et de naiveté 4 Ja fois tous les phénoménes hahituels 
de cet état morbide. Ajoutons que ce jeane homme aa plus 
riou présenté d'vnormal depuis cette aventure. 

Ces états variables de conscience, je Iai dit ailleurs, sont 
pout-Cire plus {réqueats qu'on ue se l'imagine. Is peuvent 
étre méconnus. Is ne sont reconnus comme anomalie 
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‘an jeune homme, ami de sa famille, nommé Chambige. tn 
jour, on la trouve dans un pavillon isolé de son jardin, 
tuée par une balle, le corps souillé par un atténtat. Cham~ 
hige était A ses cOtés, évanoui, blessé par un coup de pis- 
tolet. Revenu 4 lui, fl raconta que Ja jewne femme, éper- 
dument amourause, s'étalt donnée & lui 4 condition quills 
ne surviveaient oi l'un, of autre, & son déshonpeur. I) 
avait juré de la tuer et de se tuer ensuite. 

Ce récit était-il vrai? Chambige l'aflirmait avec an grand 
novent de franchise qui pressiouné maine ceux qui ne 
voulaient voir en Ini qu'on valgaire assassin. Beiucoup de 
personnes n'ont vn dans ce drame qu'un acte de folie 
amoureuse. On sait combien la passion peut égarer les 
natures les plus honnétes 

Mon impression n'a pas été la méme. Immédiatement 
avant ce drame terrible, alors que, suivant Ghambige, le 
jet était conveou entre eux, la pauvre femme éerivail & 
je ne sais quelle personne do sa familie une lettre calme et 
use, elle y parlait de son intérieur, de ses enfants, 
crois, de Chambige, en termes si simples, si 
naturels, qu'ils indiquaient une tranquillité desprit par- 
faite. La femme qui écriyait ainsi ue pouvait avoir eons- 
cience des événements qui se préparaient. Elle ne songeait 
ni & manquer 4 ses devoirs, ni & se faire tuer, 

De Vavis de tous ceux qui J'ont connue, M™ Grille était 
Ja candeur méme. Elevée dans des principes sévéres de 
moralité dont sa nile lui donmait exemple, cdtait Ia 
femme du devoir, dévouée A son mari et 4 ses enfants, 
douce, timide, bonne, aflectueuse, nullement passionnée. 
Elle était suggestible. Uo jour, en fixant one caillare, elle 
était tombée eo extase hypnotique. Comment done expli- 
quer ce drame mystérieux ? Chambige est-il un yulgaire 
assassin, double d'un imposteur, qui apres avoir Kichement 
violé et axsassiné cette femme qui lui refusait ses faveurs, 
aurait inventé cette histoire pour attacher son nom & Ui 
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servation rigoureuse Ia succession et la subordination 
Jes. divers phénombnes ; elle établi des phases on périodes 
dont 
le hys- 





Hiverses «qui se déroulent dans on ordre régulier ¢ 
Vévolution eyclique constitue le tableau de la gran 
1érie classique, du grand hypnotisme classique, 
Cette conception des phéaoménes ne me parait pas con- 
forme aux fails. Rien n'est moins vrai que cette assertion ¢ 
les hystériques seuls sont hypnotisables. Jy 
daus un service d’hopital ob le médecia a une autorilé sur 
Jos malades, of coux-ci peuvent subir plus aisiment lin 
fluence de 'atmosphére suggestive, c'est A-dire Otre entral 
nds par lexemple, presquc tous les sujets sont suggestibles, 
beau pilite et amnésie, les hystériques 
pas plus que les autres. Sans doute, les hysteries framches, 
avec strangulation, grandes crises, anesthésios, ete,, sont le 
plus souvent Lrés sugyestibh 














montré que 


















oup avec hallucin: 








; mais les neurasthéniques 
sans erises le sont souvent fort peu. C'est chez eux iga’ott 
trouve le plus d'échees; plus la neurasthénie se rapproche 
de I'hypocoudrie, plus imagination est obsédée par des 
sensations ct des idées qui s'y sont incarnées de longue 















date, en d 





ulres termes, plus lauto-suggestion domine le 
cerveau, moins. en général, It suggestion d'auirul a prise 
sur lui s [ranches sont plas impression- 
oubles, c'est peut-ttre parce que leurs sensitions et leurs 
idées sont en général moins fixes que chez les neuristh® 
biques; elles soat mobiles, variables, fugitives; les bysté 
riques acceptent souvent les impressions sug 








Si les bystéric 











értes pur leor 





5 elles ne sont pas ob 





Jées par des imp 





essious 
rsonnelles aussi persistantes, Lauto-suggestion, chez 
elles, n'est pas encacinée au poiat de fermer Je sensorium & 
toute sux 





estion Glran 





On peut dire avec le professeur Forel : « (est avec leer 
vean qu'on opére pour réaliser des phénoménes hypnoth 
ques, et les corveaux sont daulant plus faciles A imp 


sionner quiils sont plus sains. » Les soldats, les ouyriers, 
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calme relatif. L'hystérie venait de temps en temps se gref- 
fer sur l'anxiété nerveuse hypochondriaque primitive ‘De 
la suggestion et de ses applications a la thérapeutique, 
obs. 26). : 

Les névroses on psychoses jucéniles sont particuliérement 
instructives & ce point de vue. Un jeune homme ou une 
jeune fille de quatorze a dix-huit ans tombe graduellement 
dans un état singulier ; ils‘isole, seconcentre, ne travaille 
plus, ne s'amuse plus, triste, irritable. volontaire. Sur ce 
changemeut d'humeur et de caractére se greffent des 
symptomes divers, de l'inappétence, de la gastralgie, des 
vomissements incoercibles, ou un refus d’alimentation 
constituant lanorerie nerceuse, rebelle souvent & toute 
suggestion. 

A cette anorexie nerveuse peut s‘associer une autre im- 
potence fonctionnelle : refus de marcher. Le malade ne 
peut pas ou ne veut pas marcher. De vrais syinptomes 
hystérie, grandes crises, contractures, paraplégie rigide, 
anesthésie, hallucinations, peuvent compliquer ce tableau. 
Peuvent encore s'y ajouter des symptdmes variables de 
neurasthénie, céphalée, rachialgie, douleurs viscérales et 
périphériques, ete. 

Une des manifestations peut dominer Ia scéne : ce sont 
des crises nerveuses, ce sont les vomissements nerveux ; 
c'est la paraplégie, c'est 'anorexie uerveuse. Mais chacun 
de ces symptomes est rarement isolé ; ill prédomine seule- 
ment au milieu des autres manifestations plus ou moins 
accentuées et attire particuligrement attention de l’entou- 
rage el du médecin. 

Telle est, par exemple, anorexic nerveuse. Ce n'est pas, 
je pense, une entité morbide, ni meme une entité sympto- 
matique, existant par elle-méme, ce peut étre le symp- 
tome prédominant, le seul qui frappe le médecin. lorsque 
les autres manifestations hystériques et neurasthéniques 
sont atténuées. Mais si on étudic le malade dans tous ses 
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une observation de ce genre (obs. 9) dans sa thése. 

Le méme mécanisme peut associer 4 la colique hépa- 
tique de fausses crises auto-suggestives ; aux crampes 
d'estomac vraies, de fausses crampes, aux coliques uté- 
rines, néphrétiques, appendicutaires, des pseudo-coliques, 
Worigive psychique ; il peut grefler sur un rhumatisme 
articulaire ou musculaire guéri, des images psychiques de 
douleurs, continues ou intermittentes, constituant des 
névroses locales ou hystéries locales, justiciables de la 
suggestion, quand elles ne sont pas trop incarnées, mais 
qui peuvent induire le médeciu en erreur, quand il n’est 
pas familiarisé avec I’étude de I’élément psychique dans les 
maladies. Que de laparotomies inefficaces eusseut été évitées 
par un diagnostic éclairé a la lumiére des faits que nous 
exposons. L’histoire de toutes ces névroses locales est dans 
nos observations. 

Le traumatisme joue un rdle important dans I’étiologie 
de I'hystérie et des névroses. Toutes les variétés s'y ren- 
contrent : une douleur vive, continue ou paroxystique, 
succéde a un coup et persiste, sans lésion suffisante pour 
Vexpliquer ; une impotence fonctionnelle s'associe a cette 
douleur ou survit au choc, avec ou sans Ja douleur ; le 
membre légérement traumatisé peut se contracturer. et 
cette contracture devenir permanente avec anesthesie ; 
ou bien le membre est agité de tremblement ou de secousses _ 
convulsives locales, rythmiques ou désordonnées ; I'am- 
blyopie, la surdité, unilatérales ou doubles, I'aphonie, le 
trismus, l'inertie cérébrale, des sensations innombrables 
périphériques ou viscérales, tous ces symptomes, solitaires 
ou quelques-uns associés, se rencoutrent dans I'hystéro- 
traumatisme qui peut se compliquer aussi de troubles neu- 
rasthéniques et hypochondriaques. 

Rien ne différencie, ni comme symptomatologie, ni 
comme mécanisme pathogénique, l’hystérie et la névrose 
raumatique de celles dues a d’autres causes. C'est la dou- 








CHAPITRE XV 


De Vovarialgie et des zones dites hystérogénes. — Provocation et inhi - 
bition des crises d'hystérie, par suggestion. — Conservation de la 
conscience pendant la crise. 





Etudions maintenant le role de l'influence psychique 
dans quelques manifestations de 'hystérie. 

On décrit des zones hystérogénes. La région ovarienne 
est considérée comme la zone de prédilection : elle serait 
souvent Je point de départ de l'aura, En pressant cette 
région, un point déterminé par Vintersection de la ligne 
horizoutale des épines iliaques antérieures et supérieures 
et de Ja ligne perpendiculaire qui limite latéralement l’épi- 
gastre, on déterminerait une vive douleur avec irradiations 
vers le creux épigastrique, quelquefois sensation de boule 
épigastrique et strangulation qui peut dégénérer en vraie 
attaque convulsive. 

Certainement le fait est exact, mais la localisation pré- 
cise 4 la région ovarique de Vaura douloureuse ne lest 
pas. M. Féré aurait meme constaté deux fois pendant la 
srossesse un déplacement des points douloureux dits ova- 
riens qui subissaient un mouvement d’ascension propor- 
liounel au développement de l'utérus gravide et, aprés 
Vaceouchement, il aurait constaté la descente des mémes 
points douloureux encore proportionnelle 4 Tinvolution 
ulérine, 

Voici ce que j'ai toujours observé chez les hystériques. 
‘les présentent en général une douleur abdominale trés 
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en sommeil profond dans l'intervalle de ces crises, a préve- 
nir leur retour, 4 annihiler la douleur fixe précordiale et 4 
la guérir radicalement en quelques semaines. 


On voit combien 1a suggestion joue un grand rdle dans 
les manifestations de I’hystérie et combien beaucoup d’elles 
sont éclairées ala lumiere de la doctrine suggestive. L’ova- 
rialgie, les zones hystérogénes, les phases classiques dela 
grande hystérie, l'enraiement des accés par la compression 
des ovaires, leur arrét par la simple affirmation, tout s'ex- 
plique, quand on connait la suggestibilité des hystériques. 
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s'il simulait, et cependant il ne simule pas. J'ai établi ce 
fait par les expériences du prisme et de l'appareil de Snel- 
len; des expériences analogues avaient été mal interprétées 
par Parinaud et V’école de la Salpétriére. Personne ne 
soupgonnait le mécanisme psychique de l'amaurose et des 
autres anesthésies sensorielles hystériques, lorsqu’en 1886, 
je fis & l'association pour l’avancement des sciences a Nancy 
une communication ou jeconclus : « L’amaurose hystérique 
n'a aucune localisation anatomique; elle ne réside ni dans 
Ja rétine, ni dans le nerf optique, ui dans le centre cortical 
visuel ; elle est localisée uniquement dans l'imagination du 
sujet. Je pourrais démontrer facilement que toute I’hémia 
nesthésie hystérique est un phénoméne du méme ordre, 
purement psychique. » 

M. Pierre Janet, en 1889 (Automatisme psychologique. 
Paris, 1889), émet la méme opinion aprés moi. 

Laségue (Archives de médecine, 1864) et avant lui Mesnet 
(these de Paris, 1852) avaient signalé ce fait peu comprében- 
sible pour eux et d'apparence paradoxale, que souvent les 
hystériques anesthésiques peuvent se servir de 1a main 
insensible, qu’elles ignorent parfois leur anesthésie et sont 
toutes surprises, quand on la leur démontre. J'ajoute que 
d'autres la connaissent assez bien pour que leur imagina- 
tion logique superpose une parésie motrice ou une impo- 
tence fonctiounelle a l'altération de la sensibilité. 

Ces faits sont mal interprétés dans les traités contempo- 
rains sur I'hystérie et les livres classiques ; mes idées n’ont 
pas été suffisamment comprises et sont inexactement rap- 
porlées. Aussi je reviens sur la question, dans l'espoir que 
ces nouvelles considérations, avec observations de psycho- 
thérapie, serviront a mieux élucider le mécanisme psy- 
chique de lanesthésie suggestive. 

Depuis Gendrin (lettre 4 Académie de médecine de 
Paris, 1846) et Henrot (thse de Paris, 1847), les auteurs 
signalent l'extréme fréquence de 'anesthésie dans hystérie. 
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tement au sujet, je dis devant les éléves : « Nous allons 
explorer la sensibilité dans la moitié droite et la moitié 
gauche du corps. » Je pique la main droite. Elle sent. Je 
dis : « A droite elle sent; c'est la moitié gauche qui est 
souvent insensible chez les hystériques. » Cette assertion 
peut suffire au sujet pour qu’il se suggére I'hémianesthésie 
gauche. J’aurais pu faire cette suggestion involontairemest 
a moninsu. 

D’autres fois avant de piquer la main gauche, je dis ; 
« Cette main, avec tout le cdté, est insensible; vous alle: 
voir que je vais toucher le sujet sans qu’il le sente. » Cer- 
tains, dociles 4 mon affirmation, ne sentent pas. Iei j'ai fit 
la suggestion volontairement; l’auditoire ne s’en est pas 
apercu ; il croit 4 la spontanéité du phénoméne. Mais, 
je le répéte, c'est surtout dans les services ob on a hab 
tude de faire cette recherche, et od les hystériques con- 
naissent, de visu et auditu, l'existence de ce symptdme. 
qu’on peut le réaliser facilement, volontairement ou invo- 
lontairement. 

Les auteurs décrivent et représentent sur des figures la 
configuration des diverses formes d'anesthésie : l'hémia- 
nesthésie exactement limitée 4 la ligne médiane ; lanes 
thésie partielle d'un membre ou d’un segment de membre 
exactement circouscrite en haut par une ligne circulaire. 
en manche de veste, en gigot; enfin l’anesthésie disséminée 
en flots irréguliers. Or, contrairement a l’assertion des 
auteurs, l'anesthésie hystérique n’a jamais de frontier 
précise; I'hémianesthésie n’est jamais délimitée par une 
ligne droite; les anesthésics des membres n'ont pas une 
frontiere circulaire uette en manche de veste ou en gigot, 
les ilots disséminés irréguliers varient 4 chaque explora- 
tion. Les frontiéres, le sujet les crée. Sachant que son corps 
est iusensible daus sa moitié gauche. il cesse de faire I'ia- 
hibition aussilot qu'il voit lépingle dépasser Ia ligae 
inédiane a droite. Sachant que la main seule, le bras ou le 











fait. Cee 
Pexpenience TA 
he pas le rencontrer . Je place la main 223: 
rite. de facon que celle-ci ne poisse pas at NE 
s tourher: |e sujet ne la touche pas: aetizane raz 
Wl ne doit pas savoir od elle est. il se comyporte ave we 
ingennits naive. 

Si alors je dis devant les éleves. le sujet ayant tosses 
eux clos: « maintenant je magnétise la main mxyie 
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et alor= vous verrez la main droite attiree par la ciace 





qui est insensible ». je fais un simulacre d’aimantatie. 
Le sujet manque rarement de tomber dans le piége Sut 
Wemblée, soit avec un peu dinsistance. si le sujet besite. 
Ja main droite va toucher la main gauche, montrant ainsi 

ct sait et sent oi elleest, que la notion de la pas. 
tion du membre est conservée, que le phénoméne est pare- 
ment paychique. 












que le su 






tive on sensorielle est une illusion de Vesprit. créée parle 
veau comme beaucoup des manifestations de 'bysterie. 
ou congoit que la psychothérapie seule qui peut 
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guérir. Quelquefois Fesprit obéit a la premiére réquisi- 
tion. Cue simple suggestion verbale ou plusieurs répetées 
‘ole est insuffisante; elle a 


suflisent. D'autrefois 
besoin d'etre renforcée par une pratique matérielle impres- 
sionnante, friction, électrisation, aimant, ete. Mais il est 
des hystériques, tous ceux qui les ont maniées le savent. 












qui ne capitulent pas aussi aisément. Elles maintiennent 
Jour manifestation, leur auesthésie par exemple, avec une 








incroyable, La suggestion méme en somnambu- 






































AMNESIE DE LA 
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fique n’edt pas été désorienté par ces grossiers subterfuges; 
pas plus qu’un physicien atteint d’amaurose hystérique 
unilatérale ne serait dérouté par le prisme ou l'appareil de 
Suellen. Son cerveau resterait armé contre l'erreur par 
ses connaissances physiques ; il ne se tromperait pas. 

‘Jai maintes fois fait des expériences analogues pour tous 
les modes d’anesthésie hystérique, olfactive, gustative, tac- 
tile, musculaire. On s‘assure facilement, avec un peu d’ha- 
bileté, que toutes sont purement fictives. 

Done il est bien démontré que dans l'anesthésie hysté- 
rique comme dans l'anesthésie suggérée, les sensations 
aboutissent & la cellule corticale et entrent dans le domaine 
de la conscience. 

Comment expliquer ce singulier paradoxe? Une seusa- 
tion est percue, consciente, et cependant le sujet ne la 
manifeste pas, et n'a pas conscience d’un phénoméne cons- 
cient; ily a ala fois phénoméne de conscience et inhibi 
tion de ce phénoméne. La cellule wsthésodique ayant livré 
Timpression percue a la conscience, esprit actionaé par 
la suggestion. la neutralise presque en méme temps et 
Vefface du souvenir, aussitdt qu'elle a péuétré dans le champ 
de la conscience ; ’amnésie de la sensation vient se super- 
poser la perception; l’esprit détruit la réalité et crée une 
illusion négative. 

En disant amnésie je ne veux pas dire que le souvenir de 
Ja sensation soit aboli, il a sculement quitté le champ de la 
conscience. il est subconscient, latent. 

De l'étude qui précade, on peut conclure défiuitivement 
que Fanesthésie hystérique est puremeut psychique ; ses 
caractéres sont ceux de l'anesthésie créée par suggestion. 
Elle peut avoir une origine organique, choc nerveux, 
constriction ou paralysie vasomutrice périphérique ou 
encéphalique : ce trouble nerveux ou vasculaire disparu, 
elle peut survivre par auto-suggestion. 

Ce fait, survivance des troubles fouctionnels Ia lésiov, 
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a détruit cette inhibition auto-suggestive qui dominait le 
champ de la conscience. 

On comprend aussi qu’elle puisse guérir ou atténuer 
certains phénoménes persistants, parésie, contracture, 
tremblement, lorsque le faisceau pyramidal qui détermine 
ces phénoménes n’est pas notablement lésé, mais a subi le 
choc d’une lésion de voisinage ; ces symptdmes peuvent, 
comme ’hemianesthésie, étre retenus par auto-suggestion. 

Le role important que ]’élément psychique peut jouer 
dans l'hémianesthésie organique, les deux observations que 
je vais relater succinctement le démontrent d'une facon 
irréfutable. 








Ouszavarios I. — Mo X. journaliére, Agée de trente-six ans, 
entrée a la clinique ophtalmologique de Nancy le7 janvier 192. 
est soumise a mon examen par mon collégue M. Rohmer le’. 

Mere de dix enfants, dont un scul est vivant, les autres morts 
en venant au monde prématurément, de six mois & sept mois 
et demi, ayant cu, depuis l'age de dix-neuf ans, trois ou quatre 
atteintes de rhumatisme articulaire de la durée de trois mois, 
n’accusant pas d'antécédents spécifiques, elle a depuis six ans 








cu de manifestations hystérique: 
I1y aquinze jours, pendant qu'elle poussait une brouette, ls 
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malade tout d’un coup ne la vit plus distinctement, ayant 
comme un brouillard devant les yeux. On dut ramener la 
brouette, et elle-méme suivit la personne qui la ramenait. Le 
trouble visuel a persisté depuis avec une céphalalgie frontale 
gauche continue, non aigué, qui a un peu diminué depuis quel- 
ques jours. La malade a continué a faire son ménage, tant 
bien que mal, jusqu’a son entrée @ I'hépital. La, on constate, 
le 7 janvier, une diminution du champ visuel des deux yeux 
plus marquée a gauche, avec hémianopsie latérale gauche. 
Lracuité visuelle est de un quarantiéme a gauche, un dixieme 
a droite (voir le tracé périmétrique). Rien d’anormal a l'examen 
‘ophtalmologique. De plus, paralysie des mouvements associés 
des globes dculaires vers la gauche. 

On constate en outre une diminution de sensibilité, hypoes- 
thésie du cdté gauche du corps sans hémiplégie. 

Jexamine la malade le 9 janvier. Je trouve les traces dune 
ancienne bacillose cicatrisée au sommet gauche (matité et 
‘expiration soufllée sous la clavicule et dans la fosse sus-épi- 
neuse), une tres légére hypertrophic du cour gauche, sans 
albumine; aucunc trace de paralysie motrice. 

Je recherche I'hémianesthésie ; la malade, les yeux ouverts, 
affirme bien sentir quand on touche la moitié gauche du corps, 
mais elle ne réagit pas a la douleur. Je répéte l'expérience, les 
yeux de la malade étant fermés. Alors 'hémianesthésie est 
compléte avec hémianalgésie, a peu prés limitée a la ligne 
médiane, intéressant la face, le tronc ct les membres. De plus 
hémianesthésie olfactive (odeur du vinaigre non pergue dans 
Ja narine gauche), gustative (sel non pergu sur la moilié gauche 
de Ia langue) diminution de la sesibilité audilive (tic-tac de 
Ja montre percu seulement jusqu’a & centimetres de Treille 
gauche). 

L’hémianesthésie n‘ayant pas été constatée si complete a la 
clinique ophtalmologique, ni mon premier examen, les yeux 
de la malade ouverts, on pouvait se demander si ectte per 
tion de la sensibilité tactile les yeux ouverts n’était pas due a 
une auto-suggestion de la malade qui, voyant qu'on La touchait, 
affirmait sentir parce qu'elle croyait sentir. 

Je cherchai alors si l'hémianesthésie constatée avait les 
earactéres d'une hémianesthésie organique ou ceux d'une 
anesthésie psychique. 

La ligne fronti¢re entre la moitié sensible et la moitié insen- 
le était-elle trés précise ct constante? J'ai démontré que 
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dans Phémianesthésie nerveuse cette frontiére est variable et 
subordounée 4 'imagination eapricicuse du sujet. 

Cette recherche ne donna pas un résultat bien net; la malade 
affirmant assez. hicn la limite a la ligne médiane et ne se lais- 
sant pas facilement désorienter. 

Je fis alors P'expérience du sens musculaire. La malade paralt 
avoir perdu complétement la notion de ja position des membres 
anesthésiés, ne trouvant pas la main gauche, les yeux clos, 
saisissant la mienne a la place de la sienne. Je mettais = 
main en Yair, elle affirmait qu'elle était au lit; je 1a couchais 
aw lit; elle disait quelle était en air. Déja cette réponse inspi- 
rait des doutes sur la réalité effective du phénoméne : car sila 
malade ne sentait pas sa main, elle ne devait pas savoir. les 
yeux fermés, si elle était couchée ou levée. 

De plus elle indiquait invariablement avec ingénuité la posi- 
tion contraire et ne devinait jamais par hasard la position 
éelle. Geci ne laissait plus de doute sur la simulation ou l'au- 
to-suggestion. 

Seconde expérience. Je dis A la malade, ses yeux toujours 
fermés. de chercher la main gauche avec la droite. Elle ne 
trouve pas. Jai heau mettre la main gauche sur le trajet que 
suit la droile; celle-ci change immédiatement de direction 
et évolue autour de la gauche quelle contourne, en évitant 
manifestement de la rencontrer. 

Troisiéme experience. Je: fais un simulacre de magnétisation 
des deux mains et jaflirme qu'elles vont s‘attirer et se encom 
ter. Cela se fail avec une certaine hésitation, mais cela 
fait.... Les mouvements destings a la rencontre des devt 
mains se font lentement, mais toujours dans la direction néces- 
saire, indiquant bien que la malade sent of est sa main gauche. 

Quatrume expérience, faite par M. Abt, chef de clinique, Les 
duigls de la main droite élant enchevétrés avec ceux de lt 
main gauche, si on pique indistinctement les uns et les autres, 
x yeux clos, elle peut dire chaque fois le 
vec 'épingle, Done les doigts anet 

































































nombre des piqdres faites a 
theste senti. 

Co sont bien Ii les caraetores par lesquels, en variant un pet 
alos suivant lex sujets. je dépiste Panesthésie psychiqut 

Jayaute ailleurs que la malade ne simule pas, Elle est te 
aeirahhe a tt doulout du cate droit; et du cdté gauche, ell se 
Jars pujuer, chatouiller les muqueuses nasale et oculaire sans 
ranted ucune sensation. 
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us. II. — L..., quarante-huit ans, chapelier, entre la cli- 
nique le 23 janvier 1902 pour une hémiplégie avec hémianes- 
thésie gauche datant de sept semaines. Début brusque, sans 
prodromes, sans perte de connaissance, le matin en voulant 
sortir du lit. Il ne put se lever et marcher avec un baton que 
le cinquiéme jour. 

Actuellement le malade marche en fa 





ant, tenant le genou 








‘Trace 3, — Obs. II. Champ visuel du 25 janvier. 


pied raides. II peut fléchir et éendre les orteils 
auches, mi nir le cou-de-pied. Couché, il sou- 
leve la jambe gauche péniblement jusqu’a 10 centimetres, puis 
Ja laisse retomber, I exécute tous lex mouvements de la main 
ot de Favant-bras 
Thorizontale ct ne ['y maintient que pendant quatre secondes. 
Le dynamométre donne 47 de la main droite, 0 de la main 
west pas dévice. Les réflexes tendineux ne 
sont pas exagérés. On constate une cicatrice chanereuse sur le 
gland; le malade n’accuse pas de mani 

autres antécédents morbides. 


et le cou-de- 
























auche. La fac 









Ie, oculaire, est abolie a gauche, Les sensibililés senso- 
rielles sont en grande partie éleintes, Le malade ne pergoit pas 
igre de la narine gauche ; il ne pergoit pas le sel sur le 
che de la langue: il wentend lt montre 4 gauche qua 
2 centimetres de lorcille, a droite 15 centimetres. 

de Fevil gauche est brouillée ; il se Lrompe sur certaines cou- 

















PSYCHISME DANS L'HEMIANESTUESIE ORGANIQUE — 283. 


face gauche et de deux autres sur la jambe ct la main avec 
affirmation que la sensibilité va reveni 

Aprés trois quarts Wheure d'application, la sensibilité est 
restaurée. 

Le malade sent qu’on le touche, indique les points de la 
peau touchés (ses yeux étant fermés). Le froid et la chaleur 
sont percus, la force dynamométrique a aussi augmente ; la 
main gauche donne 10 a 12; la droite 83. Mais la sensibilité 
restaurée reste moindre & gauche qu’a droite; la piqire 
d’épingle est percue comme sensation Laétile, non comme dou- 
leur. II reste de 'hypoesthésie avec analgésie. 

Le malade reconnait le nombre des doigts, ne se trompe plus 
sur les couleurs; il reconnatt un crayon, mais pas une épingle. 

Le sel et le vinaigre sont percus, mais moins nettement qu’a 
droite. Le tie-tac de la montre est entendu a 5 centimétres de 
Foreille gauche. 

En continuant la suggestion magnétique les jours suivants, 
on obtient encore une certaine amélioration. 

Le 2 février, au bout de seize jours, le dynamométre donne 
56 A droite, 20 a gauche. Mais le malade marche toujours en 





























Tracé 4. — Obs, II, Champ visuel dn 27 janvier 


fauchant. L'oreille gauche entend jusqu’ 16 centimetres, 
Voreille droite a 30 

La sensibililé restaurée se maintient, mais reste toujours 
diminuée, et 'hémianaly lc, rebelle a la suggestion, 
‘A Festhésiométre, la main droite sent deux pointes a {1 mill 
metres de distance, tandis que la main gauche exige une dis. 
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sule interne ne produit ni rétrécissement du champ visuel 
amblyopie. » 

Notre observation tend a infirmer cette opinion et a 
montrer que l'amblyopie croisée avec rétrécissement du 
champ visuel si {réquemment coustatée autrefois n'est pas 
toujours un phénoméne hystérique, mais peut étre liée a 
une lésion du carrefour sensitif. 

J'admets volontiers avec Lannegrace et Grasset que cette 
amblyopie u’est pas un symptome direct de la lésion des 
voies optiques, dans leur trajet intracérébral, mais une 
conséqueuce de la lésion de la sensibilité générale. L’anes- 
thésie oculaire due a cette Iésion de la racine sensible du 
trijumeau qui est dans la capsule blanche interne pourrait 
engendrer l’'amblyopie, soit par trouble nutritif de la rétine 
origine vaso-motrice, soit par irrigation insuffisaute de 
la rétine (Lannegrace) due a un spasme arlériel (Bechte- 
rew). Notous que chez notre malade on avait coustaté une 
décoloration de la rétine. 

Ce qui découle nettement de ces observations c'est que 
Vhémianesthésie sensitivo-sensorielle peut s'ajouter direc- 
tement par pur dynamisme psychique a l'hémiplégie orga- 
nique; elle peut dtre créée de toutes pieces par l'explora- 
tion médicale, qui fait de la suggestion inconsciente ; elle 
peut segrefler par auto-suggestion sur une diminution de la 
sensibililé de cause organique, grossie par le psychisme 
et Lransformée en anesthésie complete ; elle peut avoir une 
origiue réelle organique par retentissement d'une lésion de 
voisinage sur les voies seusitives intracérébrales; mais ce 
trouble fonctionnel, qui devrait etre passager, peut survivre 
au choc, c'est-a-dire a la réalilé organique, comme image 
psychique retenue par auto-suggestion. 

Ce phénomene peut se passer sous toutes ses formes, chez 
des sujets nullement hystériques, comme le démontre notre 
seconde observation ; l'anesthésie psychique n'est pas tou- 
jours hystérique. 
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Certaines observations publiées comme exemples d’anes- 
thésie corticale a distribution segmentaire doublant exac- 
tement la paralysie mutrice n’ont peut-dtre pas la significa- 
tion qu’on leur préte ; 1’élément psychique possible n’ayant 
pas été dégagé. 
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‘Spencer Wells signale différentes variétés d’abdomen 
volumineux chez les hystériques. Tantdt il est uniformé- 
meat distendu, globuleux et dur, ressemblaut & une gros- 
sesse avancée. Par l'anesthésie chloroformique, le ventre 
s‘affaisse, il peut atre palpé jusqu’a la colonne vertebrale. 
D’autres fois c'est un gonflement circonscrit qui peut simu- 
ler une tumeur, surtout si I'intestin sous-jacent contient 
des masses fécales dures. L’examen répété, l'administra- 
tion du purgatif, le chloroforme aident & résoudre le dia~ 
guostic. C'est parfois une tumeur ovarique latente qui 
détermine la pseudo-tympanite localisée, en méme temps 
quel'hystérie. D’autres fois c'est un fibrome, un déplace- 
ment de l'utérus. Le chirurgien anglais reproduit l'image 
d'un ventre qui rappelle une tumeur ovarique ou utérine ; 
Vabdomen était dur, résistant, sonore ; les muscles se con- 
tractaient spasmodiquement et irréguli¢rement au point 
de donner 'illusion d’une tumeur avec mouvements fwtaux. 
Le chloroforme produisant l'aflaissement du ventre qui se 
gonfla de nouveau aprés le réveil montra quec’était simple- 
ment une fausse tympanile. 

Chez uue autre femme, la voussure simule un kyste 
ovarique double; les muscles droits de l'abdomen établis- 
sent une ligne de démarcation uette entre les deux moi 
de abdomen. Le chloroforme rétablit la forme naturelle. 

Une troisitme femme arrive & V'hopital avec le diagnos- 
tic de tumeur ovarique; le son était tympanique ; au- 
dessus du pubis on percevait une induration ; au toucher 
une grossesse peu avancée. Par le chloroforme le ventre 
redevint souple et 'ou pul sentir I'utérus. 

Relatons encore le fait suivant : 











Une hystérique, du service de M.Potain, présentail une tumé- 
faction globuleuse qui oce Fhypochondre droit et bépi- 
gastre. On croy 
du foie; deux ponctions avaient d 
tat avant entrée de It malade au service. On remar 
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actionné par des causes diverses, crises d’hystérie, troubles 
meustruels, digestifs, tumeurs abdominales, idée de gros- 
sesse, etc. Chez certains sujets, il peut y étre actionné 
directement par Ja volonté. Un jeune homme de vingt-deux 
ang observé par M. le professeur agrégé Etienne avait la 
propriété de pouvoir dilater et rétracter tout son abdomen 
avec les caractéres de la pseudo-tympanite; et cela sans se 
rendre compte du procédé qu'il employait pour y arriver'. 






En réuuissant ces observations j'ai voulu établir clini- 
quement et interpréter le syndrome de la pseudo-tympanite 
nerveuse encore aujourd'hui a peu prés inconnue par la 
plupart des cliniciens. Ni les livres classiques, Traité d 
médecine, Manuel de médecine, niles monographies sur I'hys- 
térie ne mentiounent ce phénoméne. Pour tous les ‘auteurs. 
le tympanisme nerveux est un vrai tympanisme justiciable 
des lavements purgatifs et méme des ponctions capillaires 
tinales. On en est encore a la thése que Cadet publiait 
ris en I8TI sous la rubrique de Pneumatose-gustro- 
intestinale des hystériques. Liauteur ne soupconne pas le 
mécanisme. et cependant il constate que ces tympanites 
peuvent disparaitre sans émission de gaz et que les alterna- 
tives dexpansion et d’aflaissement subit dans la masse 
intestinale constituent un des caractéres les plus curieux 
de la maladie. 

Les deux observations suivantes que j‘emprunte a celte 
these, en les résumant succinctement, montrent combier 
celte pseudo-tympanite peut étre tenace et aussi combien 
le médecin est exposé a la traiter d'une fagon irrationnelle, 
alors qu'il n’en soupcoune pas la vraie nature: 











La premiére observ: 
ns, hystérique, Le 
dun arrét subi 


lion congerne une jeune fille de dix-sept 
| 1870, apres une crise nerveuse 
écoulement mfenstruel, te ventre 















Kaplan. He la (ympanite nerveuse. These de Nancy 1900. 
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augmente de volume sans douleur, Quelques jours aprés, elle 
a quelques vomissements et entre au service de M. Potain. 
Tous lex (raitements employes, sangsues, fer, bromure, valé- 
riane, vésicato houent. La digestion est normale; il n'y 
a pas de constipation ; toux el coxalgie hystérique passa 
En janvier 1871, elle entre au serviec de M. Desnos et fut obser- 
vee longtemps. Je lis dans observation : « Souvent Vabdo- 
men diminuait de volume, sans cause appréciable et sans quil 
se fil aucune émission de gaz par lanus. Alors les paruix 
abdominales plus souples, plus dépressibles, permettaient de 
constater par la pression profonde absence de toute tumeur. 
Quelque temps apres, labdomen ne tardait pas a reprendre 
son volume. » -—~ Ce fait est consigné a plusicurs reprises. Le 
18 juillet 1874. je lis : le rentre xa/faisse par moments pur se gon- 
fler ie nouveau bientét apres. La malade accuse une sensation 
de pesanteur, une douleur constrictive qui s’étend jusqu'aux 
reins cl au creux épigastrique: elle ne peut se tenir debout. 
Tous les traitements, absorbants, narcoliques, noix vomique 
hydrothérapie. électricilé, purgatifs, restérent inefficaces. L: 
malade quitte Fhopital le 8 aoiit dans le méme état. 






































La seconde observation concerne une jeune fille de dix-neuf 
ans. lingere, entrée au service de M. Hérard. Quelques crises 
de nerfs en juillet 1870. Suppression brusque des régles en 
novembre. Douleurs abdominales intonses vers le mois d’avril 
© subite dans les premiers jours de ina 

sur 

tout du c6té gauche, quelques mouyements convulsifs. Pen- 
dant Facees, le ventre diminue souvent rapidement de volume 
wu point de xe rapprocher de la surface plane pour reprendre 

avee rapidité son volume primitif, lorsque les contractions 

musculaires commengaient a perdre de leur intensité. Le 

ventre tympanisé mesurait 00 centimetres de cironférence 

Vumissements persistants pendant la pneumatose. Le 30 juin, 

M.Desnos pratique la ponction de Vintestin au moyen d'un 

Petit trocart capillaire avee la seringue de Dieulatey ; aucun 

baz ne sort. L'abdomen avail, les jours suivants, un peu dimi- 

tué de volume sous Vintlucnee probable dune excitation pro- 
duite par le trocart; il mesurait 82 contimétres. Les jours sui- 
‘au Cs, il revient a aa premi¢re dimension, des# 490 centimetre: 

Le 20 juillet, méme état. On pratique une ponetion dans la 
Tégicon de Vestomac qui offrait une distension considérable + 

‘Beasusie. — Iypootisme, 2 édit. 20 
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v le corps de pat 
. La tumeur épigastrique arate 
volume; mais Fabdomen n‘avait parout 
. Fépigastre élait de nouseanswe 

















up diminué de 
et quelques jours 
douloure 








Cadet pense que dans ces cas il s‘agit moins a 
duction plus considérable de gaz que d’une accu™™, 
et diffusion de ees fluides sous l'influence de 1a ot 

Si le ventre s‘affaisse subitement- 
sont les contractions des muscles de l'abdomen 
testin qui triomphent un moment de la force 0 ot 
les condenseut et réduisent le volume qu’ils o- 
primitivement. Un moment apres, les mémes m ‘i 
reldchent et laissent de nouveau les intestins se dis eae 

Cette explication n'est pas plausible. Elle est 
par tout ce qui precede. ; ; : gis 

Ou voit A quelle singuligre thérapeutique con; gy 
mévonnaissance du phénoméne. Ceci nous invite 
quelques mots sur le traitement. “ 

Quelquefois c'est un aceident passager qui se - aie 
spontanément el sans traitement. D'autrefois la pe <a 
tympanite se reproduit souvent, & intervalles pla ge 
moins éloignés. Enfin elle peut se prolonger pendaw— 
mois et des années avec des alternatives d’exacerbati 
de remission. ‘ 

Les observations montrent avec quelle opiniatreté le pi” 
‘aitements les plus ratiounels, hyd 
U6, anesthésie par le chloroforme et me? 





























nomene 
therapiv, el 





suggestion. 
Mors meme, comme dans plusieurs de nos observations. 
que Ta sugee ssit inslantanément & dégoniler le | 
ventre, souvent elle ue suffit pas & le maintenir a Yea 
normal ; elle se brise contre la ténacité auto-suggestive du 
mécanisme tympauogéne. Du moins, en cas d'insucets, 
n’est-on pas exposé A purger et  ponctionner A outranee, 
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CHAPITRE XVIII 





Erreurs dues & In méconnaissance de la suggestion. — De la doulear 
dans Vuleére rond de estomac. — Observations démonstratives. — 
Douleur iliaque dans la fiévre typhoide. — Point de Mac-Burney. — 
Points douloureux de N. Guénean de Mussy dans la pleurésie dit 
phiragwnatique. — Points de Valleix dans les névralgies. — Sugses 
tions médicales inconscientes chez les neurasthéniques. 











Ce n'est pas seulement dans le domaine de I'hystérie et 
dles névroses que 1a méconnaissance de la suggestion peut 
conduire a des erreurs. Pour appuyer cette assertion, 
qu'il me soit permis de faire une digression sur un autre 
chapitre de 1a pathologie. Lisez cette observation clini- 
que. 








Le malade dont je veux vous entretenir est entré au service 
le 27 fevrier 1890. C'est un jeune homme bien constitué, un 
yeu Iymphatique, sans antéeédents morbides; il n'a pas de 
+; sun pouls est régulier a 76; ses muqueuses sont un peu 











decolorées, 

Wy a quinze jours, ila été pri 
diarrlwe, cing selles par jour. Ce 
ar les médicaments, ni par un régime spécial, dura d'abord 
+ jou deus jours, pour reparailre de nouveau 
avec quatre selles par jour. Uy a trois jours, ila eu trois 
sclles sanyuinolentes, toutes de sang pur qu me a envi- 
ron Llitve 21, A la suite, il se sentit tres faible, dut eesser son 
travail ef Saliler. Les selles sanguinolentes ne se sont pas 
lees, mais kt diarrhée continua, avec coliqves. Celle 
buit, 1a dermi seulement jusqu'a une heure du matig; if n'a 
pu se rendormir a cause de La douleur de ventre. 


ubitement de coliques avec 















. puis Sarréta 
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L'appétit est bon; mais quand il a mangé, il sent que la 
nourrilure ne passe pas bien, bien qu'il n’ait ni renvois, ni 
aigreurs; il accuse toujours une cerlaine douleur épigastrique 
et les coliques le prennent cing dix minutes apres les repas. 

Tels sont les renseignements fournis par le malade. Avant 
de procéder a examen objectif, tidée premiere qui se présen- 
tait a esprit était celle d'un ulcére de lestomac ou du duo- 
dénum qui a pu verser son sang dans l'intestin. Notre chef de 
clinique et notre interne inc! t vers ce diagnostic. Pour 
le confirmer, nous interrogeons la région épigastrique ou le 
malade accuse de la douleur et nous cherchons la douleur 
xiphoidienne caractéristique de C'uleere rond. 

On sait en effet, que Culeére rond donne lieu dans cette ré- 
gion a une douleur intense, nettement cireonscrite, réveillée 
par la pression, a laquelle peut correspondre une douleur 
rachialgique dans le point correspondant. Le ventre est plat. 
En Lexplorant, on détermine a 3 centimetres au-dessous de 
Vappendice xiphoide une douleur vive que nous délimitons 
exactement avec le crayon dermographique et qui couvre un 
espace circulaire du diamétre d'une piece de 2 francs, douleur 
aigué lancinante, Explorant ensuite le rachis, de haut en has, 
aussilot que je presse 'apophyse épineuse v la douleur 
trique, le malade accuse une sensibililé tres vive. Tous 


















































épi 
les autres points de abdomen ct du dos sont indolores a la 
pression, 

Liexamen direct confirmait done le diagnostic : digestion 





it 
point doulourcux xiphoidien et rachidien. Il sembla 
dadmettre que le sang élait fourni par un uleére rond gas- 
trique ou duodénal, 

Les éléves étaient con: 
se coucher sur le cdté pour examiner 1’ 
Ventrée du rectum un hourrelet hémorrhoidal, comme une 


cile, coliques cing a dix minutes aprés le repas, mélena, 
rationnel 











neus. Alors, je priai le malade de 
nus. Et on voyait a 














noisette, avec un orifice recouvert d'un caillot. C'est 'hémor- 
rhoide, ce n’était pas lestomac, nile duodénum qui avail fourni 
le sang 





Achevons lobservation. Le malade accusait outre la douleur 
xiphoidienne et rachidienne un autre point douloureux, une 
sensation de piqare a l'extrémité de la onziéme cdte gauche, a 
la pression et quand il respire. Une potion thébaique avec ua 
régime convenable (lait, riz, wufs), arréte la diarrhée dés le 
premier jour. Le 1 mai, la douleur cpigustrique et celle de 








310 HYPNOTISME, SUGGESTION 





PSY¥CHOTHERAPIE 


Textrémité de Ia onziéme cdle gauche persistent; le pitt 
rachialgique a disparu, J’endors facilement Ie malade en sm 
meil profond ésie au réveil. Le 2 mai, la doer 
xiphoidienne suggestion de la veille ; le point tte 
racique seul pers ¢ nouvelle suggestion lenléve. Lek 
demain, 3 mai jade, complétement guéri de ses poi, 
de sa diarch ant bien, demande sa sortie. 











Il s'agissait donc de simples coliques intestinales are 
diarrhée liges & une hémorrhoide; il n’y avait pas d'uleere 
Pourquoi done la dowleur trompeuse si caractéristique é 
Vuleére rond? Pourquoi? Je l’avais produite, je Vanis 
suggérée consciemment devant les éléves. C’était pour lear 
instruction; pour leur éviter de faire cette méme sugge- 
tion inconsciemment. Je voyais que j'avais aflaire aa 
sujet impressionnable ; tous les malades qui ont perdu da 
sang, qui sont anémiques, sont impressionnables ; le poiat 
douloureux thoracique (examen de la poitrine démontrit 
une respiration parfaite) accusait cette impressionnabililt 
herveuse; ct l'on sait que les névralgies se greffent souveat 
sur Fanémie. 

Avant explorer Ia région sous-xiphoidienne avet 
méthode, javais rapidement palpé l'abdomen et constalé 
wétait pas sensible. J’cus l'idée alors de créer de toutes 
es cette douleur; je moutrai la région précise ov V'ul- 
re de lestomac localise sa douleur, et je dis : nous alloas 
si elle e: malade en effet la seatit trés nettemeat 
comme je I’ sou cerveau, influencé par lidée 
émise, projeta sur la région indiquée la douleur que jt 
suggérai. Jeeréai de meme la douleur rachidienne. Ce que 
jai suggéré consciemment, jaurais pu le suggérer incons- 
ciemment. Certainement je ne savais pas alors qu’il y avail 
une hémorrhoide donnant la clef du diagnostic. Mais je ue 
croyais pas & un uleére roud, en raison de 1a qualité de 
sang pur, qui n’existe pas d’ordinaire quand le sang a tra- 
yersé tout le tube intestinal; le sang est alors en partie 


































DOULEUR DE L'ULCERE ROND ait 


digéré et ressemble 4 du goudron. Avant de désillusionner 
mon entourage, j’ai voulu un instant confirmer son dia- 
gnostic en créant un signe dit pathoguomonique. Je ne 
savais pas qu'une hémorrhoide saignante rendrait aussi 
nette la démonstration de l'erreur et confirmerait les 
doutes que je veux exposer sur la valeur de la douleur 
épigastrique et rachidienne au point de vue du diagnos- 
tic de l'ulcére round. 

La douleur de l'ulcére rond a été décrite surtout par 
Cruveilhier et aprés lui par Brinton. 

Voici ce que dit Cruveilhier : « C’est d’abord un malaise. 
une douleur sourde a l'épigastre, puis arrive un inoment 
ow au malaise épigastrique commun a toutes les dyspepsies 
se joignent des crises de douleurs qui présentent un carac- 
tére particulier. Ce caractere, c'est la circonscription de la 
douleur a une petite région, celle de l’appendice xiphoide : 
c'est le genre de douleur qui est tantot une sensation de 
bralure, tautot celle d'une plaie vive ou bien d’un pince- 
ment, d'un animal qui ronge ou qui mord, celle des coups 
de canif qui se succddent. (Quelques malades m’ont parlé 
d'une sensation de vésicatoire int } 

Cette douleur survient quelquefois immédiatement aprés 
Tingestion des aliments, d'autres fois un quart d‘heure, une 
demi-beure, une a quatre heures apres, et dure jusqu’a ce 
que la digestion stomacale soit achevée. 

Lorsque cette douleur qu’on peut appeler point épigas- 
trique ou xiphoidien acquiert un haul degré, elle s'accom- 
pagne d'un point rachidien aussi nettemeut circonscrit. Ces 
deux points douloureux qui augmentent considérablement 
par la pression prédominent allernativement 'un sur 
Yautre ; il semble quelquefois au malade que la douleur 
traverse comme un poignard la région épigastrique d’avaut 
en arriére. » 

Voici maintenant la description de Brinton que jerésume 
La douleur présente un caractére particulier. 1] est rare, si 
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cela ajamais lieu, que ladouleursoit ancinanteou piquante: 
est d’abord une sensation sourde continue de pesanteur 
ou de constriction épigastrique qui se transforme peu a 
peu en douleur brdlante, rongeante. Elle commence deus 
A dix minutes aprés la déglutition, dure une heure ou 
deux ; parfois elle se manifeste une demi-heure a une heure 
apres le repas. Enfin elle devient continue et dure des jours 
et des semaines. File si¢ge d’abord au centre de l’épigastreou 
au-dessous de l'appendice xiphoide, occupant un espace 
circulaire de un & deux pouces de diamétre. Brinton parle 
ensuite des déviations de cette douleur qui occupe la région 
ombilicale, quand 'uleére siége sur la grande courbure. 
V'hypocondre gauche quand il siége vers le cardia, I'hy 
condre droit quand il siége vers le pylore; bien que ce u¢ 
soit pas absolu. [1 décrit aussi le point spinal entre la bui- 
tidme dorsale et la deuxiéme lombaire ; la pression épigas- 
trique réveille parfois le point spinal 

La description de Brinton a servi tous les auteurs clas- 
siques qui ont traité del'ulcére rond ; tous ont rendu hom- 
mage, en se l'appropriant, a cette description précise qui 
met si bien eu relief ce symptdme capital ! Personne cepeo- 
dant n'a relevé le désaccord, quant la nature de celle 
douleur, qui existe entre Cruveilhier et Brinton ; l'un disaat 
que cette douleur peut étre « celle de coups de canif qui 
se succédent », l'autre disant « qu'il est rare. si celaa 
jamais lieu, que Ja douleur soit lancinante ou piquante ». 
Les deux, il est vrai, parleut de sensation de brdlure. de 
douleur qui rouge. Il s’agit en effet d’un uledre qui ronge, 
ce qui peut donner l'idée d’une douleur rongeante, au 
moins au médecin et par suite, comme nousle verrons, au 
malade. 

Sans doute, il peut y avoir daus l’ulcére rond, comme 
dans toutes les affections de l'estomac, des sensations dou- 
loureuses épigustriques. Mais cette sensation, est-elle aussi 
nette, aussi précise et localisée que l'affirment Jes auteurs? 
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Avant de connaitre Ja suggestion, j'avais bien constaté 
cette douleur, je la trouve notée dans mes observations, 
mais elle ne m’avait jamais paru assez caractéristique 
pour servir a elle seule au diagnostic différentiel. L’ulcere 
rond est une lésion passive, une nécrobiose agrandie par 
ction non corrosive, mais digestive du suc gastrique ; ce 
west pas une Iésion inflammatoire, aucune congestion 
n’existe autour de I'uledre; la séreuse de l'estomac est 
intacte, tant que l'uleére n’arrive pas jusqu’a elle. Théori- 
quement ulcére ne doit pas étre douloureux. Pourquoi 
ailleurs cet uledre projetterait-il une douleur sur Ja paroi 
abdominale, et une autre, sur la colonne vertébrale, alors 
que lestomac n’a avec ces deux régions aucune connexion 
vasculaire ni nerveuse? Soit encore pour I’épigastre dont 
la pression peut retentir sur l'uleére ! mais a travers le ra- 
chis, la transmission n'est pas possible. La théorie com- 
mode des réflexes explique tout, il est vrai! Et puis, si le 
fait existe cliniquement, peu importe la théorie ; il faut 
bien l'admettre. 

Mais le fait lui-méme me parait douteux. Voici en effet 
ce que nous observons toujours. La région xiphoidienne 
est la plus sensible de tout abdomen. Chez tous les sujets 
impressionnables la pression méme légére de cette région 
détermine une sensibilité plus ou moins vive. Les malades 
aflectés de gastrite, de gastralgie, d'uleére rond, sont 
tous impressionnables ; la sensibilité de cette région se 
transforme trés facilement chez eux en douleur; et le fait 
dexplorer pour la rechercher coustitue souvent une sug- 
gestion suffisante pour lexagérer; V'attention du malade 
appelée sur cette région l’exalte ou la crée de Loutes pieces. 
Mes éléves savent avec quelle facilité chez tous les sujets 
je ne dis pas hystériques, je ue dis méme pas ueurasthé- 
niques, mais simplement impressionvables, nous créons 
cette douleur xiphoidienne, avec tous les caractéres que 
nous voulons, réalisant ainsi sur nos malades l'idée pré- 
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contracte douluureusement ses trails. Cette douleur continue 








les jours suivants, bien localisée; elle survient spontanément 
un quart d'heure aprés chaque repas; — et ce n'est qu’ grand’ 
peine que j'ai pu déraciner cette auto-suggestion doulou- 





reuse. 


Je pourrais relater nombre de faits analogues. Ils m’ont 
imposé plus qu’un doute quant a valeur réelle dela dou- 
leur dite si caractéristique de l'ulcére rond. Ne suis-je pas 
autorisé 4 me demander jusqu’d quel point imagination du 
médecin ou du malade n'est pas pour quelque chose dans 
la spécification et la localisation si précise de cette douleur 
rongeante ou brilante projetée par l'ulcére sur la peau de 
Vabdomen et du dos en face «le lui’? 

Cet exemple ne serait pas le seul des erreurs médicales 
entretenues a la faveur d'une suggestion inconsciente. 

Tous les auteurs parlent de la sensibilité 4 la pression 
de 1a fosse iliaque droite dans la fievre typhoide. Or j'ai pu 
m’assurer que celle seusibilité, lorsqu’elle existe, n'est 
qu'un phénoméne de suggestion médicale, qu'on peut 
aussi bien localiser dans la fosse iliaque gauche, qu’ou 
peut aussi bien créer chez les sujets impressionnables qui 
n’ont pas la fidvre typhoide. Le processus dothinentérique, 
est indolore, tant que la séreuse péritonéale nest pas prise. 

Dans Iappendicite, on décrit avec Mac-Burney un point 
fixe d'une sensibilité extreme qui serait situé a quatre 
travers de doigt en dedans et au-dessus de l'épine iliayue 
antéro-supéricure. Pourquoi cette localisation si précise, 
alors que 'appendice a des topographies si variables. Je 
crois qu'il serait facile aussi dans la zone de la sensibi 
lité douloureuse de l'appendicite de eréer ailleurs le point 
maximun de la douleur. 

Tous les auteurs décrivent aussi, avec N. Gueneau de 
Mussy, les points douloureux de la pleurésie diaphragma- 
tique, la sensibilite des nerfs phréniques a la pression 
entre les deux faisceaux inférieurs du sterno-mastoidien, 
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le bouton diaphragmatique a l'intersection de deux lignes 
qui prolongent l'une le bord externe du sternum, Yautre 
Ia partie osseuse de la 10* cdte, le point douloureux au 
voisinage de la verlébre dorsale, la hauteur du dernier 
espace intercostal. J'ai souvent observé des pleurésies dia- 
phragmatiques plus ou moins douloureuses, mais sans 
cette précision topographique ; j'ai souvent chez les sujels 
sensibles pu greffer sur une douleur thoracique diffuse ces 
points douloureux précis maryués au crayon, par une 
exploration suggestive, et je conclus que la suggestion 
médicale intervient encore ici dans la pleurésie diaphraz- 
matique pour reproduire le syndrome douloureux de 
Gueneau de Mussy. 

Beaucoup de malades nous arrivent sous la rubrique de 
sciatique chez lesquels je suis obligé d'infirmer ce dia- 
guostic. Sans doute, sion n'y prend garde, il est facile cher 
eux de localiser par suggestion inconsciente la douleur sur 
le trajet du nerf ineriming. Mais si j'examine tout le meu- 
bre, sans rien dire, sans trahir une idée précongue, sans 
appuyer sur la chanterelle, je constate que 1a douleur et 
diffuse, et mal précise, qu'elle existe aussi bien sur la 
région antéricure, par exemple, sur le fascia lata, sur les 
el que je peux ensuite localiser ab libitum des points dou- 
Ioureux. Une affection rhumatismale, une douleur neuras 
thenique, une coxalgie, peuvent & ceux qui méconnaisseat 
la suxgestion en imposer pour une vraie sciatique. 

Je dis plus. L'idée précongue me paralt avoir joué ua 
role suggestif dans la description si précise des poiuts 
douloureux signalés par Valleix pour la sciatique. Voiei 
un malade qui a bien une sciatique non douteuse. ta 
douleur sirradie de la région fessiére a la plante du pied le 
long de la face postéricure du membre ; elleest lancinante. 

‘accompagne d'engourdissement vers le mollet, de four- 

















s 
willements dans les orteils. Cependant si je chercbe les 
divers points douloureux, en procédant sans appeler l'at- 
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tention du malade, je ne les constate pas ; je presse le point 
fessier, le point trochantérien, les points poplité, rotulien, 
péronéo-tibial, sans déterminer de douleur particuliére- 
ment intense. Seul, derritre la malléole externe, je la 
réveille ; mais je la réveille aussi bieu derriére la malléole 
interne. Si maintenant je procéde en appelant [attention 
du malade, je erée un point douloureux trés intense et qui 
fait pousser des cris, sur le trochanter. sur la face externe 
de la cuisse, sur I’os tibia, etc., dans des régions qui ne 
correspondent pas au trajet du nerf ; ces points, je les crée 
ad libitun ; ils ne correspondent pas non plus au trajet des 
branches émauant du sciatique. Sans doute, d'autres fois, 
quelques-uus de ces points existent; mais je n'ai jamai 
constaté la précision classique, telle qu’elle figure dans les 
livres. I! m‘a semblé que 1a sciatique, plus peut-etre que 
Jes autres névralgies, erée autour d’elle par une sorte 
d’auto-suggestion douloureuse, un champ diffus et mal 
délimité de douleurs purement dynamiques au milieu du- 
quel 1a douleur organique correspondant au nerf sciatique 
lui-meme u’est pas toujours facile a déméler. 

Voici, d’autre part, une jeune fille qui avait depuis huit 
mois une contracture douloureuse du bras droit consécutive 
4 un abcés douloureux de la houche. Son médecin ayant 
essayé en vain tous lestraitements possibles, ayaut constaté 
que le nerf brachial était particulitrement sensible a la 
pression, lavait adressée & mon collégue Gross pour de- 
mander son avis sur Vopportunité d'une Gongation du 
nerf, daus lhypothése d'une névrite. Mon collégue jugea 
aprés examen qu'il s'agissait d'une simple névrose, et 
me ladressa. Je constatai en effet chez elle que la localisa- 
tion dela douleur sur les nerfs du plexus bra 
pur effet de suggestion médicale. Je pus pr 
les uerfs en affirmant au préalable & la m 
région que je touchaiy n’était pas douloureuse. Je pus, 
d’autre part, en touchaut le pectoral ou les muscles de la 
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je douieur @ volonté, par affirmation. Je 
_ alt ertutraire en debors de la sphere du 

, pousser des erisala 
: « Voie Je nerf douloureux. » Si je 
ueris brachiaux et disais : ¢ leiil 
‘ly malade ne réagissait pas. Cetait 
use Jue la suggestion guerilen tris 





















exemples. ils se trouvent dans 
aurail croire combien chez les 
ou est expose a faire de lasue- 
rev des mévralgies, ou on les per 
+ aue douleur queleonque de tale 
s.qae. ou fait de la rachialgie. de Té 
on eree meme par linterroge- 
deuts morbides illusoires, 00 
propres conceptions, 02 
ec les idees préconcues quot 
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CHAPITRE XIX 


De la thérapeutique suggestive. — Son mécanisme dans les maladies 
fonctionnelles et organiques. — Role du dynamisine dans celles-ci 
— Guerison des lésions par restauration fonctionnelle. — De In sug: 
gestion dans 'hystérie, dans les neurasthénies heréditaires et a 
quises. dans I'hypocondrie. dans les maladies mentales. dans 'é 
lepsic. In chorée, la tétanie, le tétanos, les névralgies, les névroses 
diverses, dans la paralysie agitante, dans Ia morphinomanie, Malcuu- 
tisme, les aberrations et limpuissance génitales, le rhumatisme. — 
De la psychothérapie appliquée aux maladies organiques du cerveau, 
de la moelle. des voies digestives et respiratoires, aux pyrexies. ete 
— Conditions adjuvantes de la suggestion. 


























Nous voici arrivés dans le domaine de la thérapeutique. 
Déja, dans les chapitres précédents, nous avons vu que le 
médecin peut utiliser la suggestion dans un but curatif : il 
peut, en s'adressant a l'organe psychique, centre moteur 
de tous les organes, de toutes les fonctions, modifier ces 
organes et ces fonctions dans un sens utile au malade. De 
meéme que sur l'organisme sain, on peut produire par sug- 
gestion de la douleur, de l’anesthésie, de lacontracture, de 
la paralysie, de la toux, de I’éternuement, des nausées, du 
sommeil, on peut augmenter, diminuer, pervertir les d 
verses fonctions, de méme on peut souvent sur l'organisme 
malade, supprimer la douleur, augmenter la force mus 
culaire, résoudre la contracture, dissiper les uausées et 
les vomissements, calmer la toux, remplacer linsomnie 
par le sommeil. 

C'est, dira-t-on, une médication purement fonctionnelle. 
Supprimer une douleur, calmer une toux, ce n'est pas sup- 
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il en résulte une hémiplégie avec hémianesthésie sensitivo- 
seusorielle ; 'hémianesthésie persiste encore au bout d’un 
an; la suggestion guérit en quelques jours cette hémi- 
anesthésie. La Iésion n’avait pas détruit le tiers postérieur 
de la capsule blanche interne, le carrefour sensitif qui 
livre passage aux conducteurs de la sensibilité ; mais cet 
organe était dynamiquement frappé par lésion de voisinage; 
le choc traumatique avait déterminé un ébranlement ner- 
veux autour de la Iésion, dépassant le champ de Ialtération 
organique, comme une pierre jetée dans l'eau ébranle les 
molécules voisines dans une série de cercles concentri- 
ques. La stupeur fonctionnelle contigué an traumatisme 
avait persisté, entretenant I’hémianesthésie : la suggestion, 
appelant l'influx nerveux a travers les fibres nerveuses 
inertes, a permis aux impressions centripétes de se frayer 
de nouveau leur voie jusqu’aux centres de la perception. 
Nous avons admis un autre mécanisme, avec observa- 
tions a 'appui. L’hémianesthésie survit sans lésion comme 
illusion de V'esprit, comme image psychique retenue par 
auto-suggestion. C'est cette image que le médecin doit 
effacer. 

Une sclérose en plaques produit un tremblement carac- 
téristique dans les membres ; une ataxie locomotrice crée 
une incoordination motrice. Ici encore le trouble fonc- 
tionnel peut dépasser le champ de la Iésion organique. Les 
fibres spinales non détruites subissent le contre-coup des 
lésions avoisinantes ; elles sont frappées dynamiquement 
avant de l’étre organiquement. La suggestion peut encore 
réveiller leur activité et restaurer la fonction. Le tremble- 
ment peut disparaltre, l'incoordination motrice des jambes 
peut faire place 4 une démarche parfaite ou convenable, la 
maladie est susceptible d'une rémission fonctionnelle, tant 
que Vévolution organique inexorable n’a pas achevé son 
ceuvre. C'est ainsi que les maladies organiques du systeme 
nerveux peuvent étre guéries, si la Iésion le permet, ou 
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momentanément amendées, si elles sont de leur nature 
incurables. 

Que de troubles nerveux viennent se greffer sur les ma- 
ladies organiques les plus diverses, troubles réflexes, s:m- 
pathiques liés 4 limpressionnabilité nerveuse générale 
aun organisme dont toutes les fonctions sont solidaires. si 
bien que Virritation d'un filet nerveux retentit doulourea- 
sement sur les fibres nerveuses lointaines! Les vomisse- 
ments incoercibles de la grossesse, la névropathie consécu- 
tive aux déplacements utérins, I'hystérie traumatique. le 
nervosisme arthritique, la fausse angine de poitrine, le 
vertige stomacal, les couvulsions dues aux vers intesti- 
naux, la chorée vermineuse, l'éclampsie par frayeur. le 
paralysies sympathiques, les palpitations nerveuses du 
eur engendrées par la dyspepsie, la migraine liée ala 
menstruation. les mille et une douleurs, sensations, mani- 
festations diverses, névroses et hystéries locales qui gravi 
teut autour des lésions, déroutent le diagnostic, déconcer- 
tent la thérapeutique, tout cela ne montre-t-il pas que le 
dynamisme nerveux, venant s'ajouter & la lésion primor- 
diale, joue dans la séméiologie un rdle immense et ouvre 
4 la suggestion un champ d'intervention plus vaste que be 
semble le comporter l'organe lésé? Voici, par exemple, une 
légére rétroversiou utérine qui ve géne en rien les fonctions 
vésicale et rectale, mais qui suscite par le mécanisme des 
actions réflexes toute une pathologie, névralgies, sufloca- 
tion, hatlementsdecorur, vomissements.dyspepsie, vertiges, 
hypocondrie, convulsions. La lesion n’est rien ; Ia réaction 
fonctionnelle est tout. Qu'importe que je ne puisse remédier 
4 la lésion, sila suggestion peut faire appel a Vorgane psy- 
chique pour faire acte d’inhibition sur toutes ses maniles- 
tations symptomatiques secondaires, si elle peut mettre ua 
frein a toutes ses transmissions nerveuses. 

Contre la maladie organique elle-méme la suggestion n¢ 
peutelle rien ? On sait que le systéme nerveux agit sur la 
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nutrition des organes par l'intermédiaire des nerfs trophi- 
ques et vasomoteurs. On sait, d’autre part, que la sugges- 
tion peut réaliser des modifications organiques; nous avons 
vu gle la rougeur, des vésications, de la diarrhée, des 
hémorrhagies se produire par la suggestion; 1a stigmatisa- 
tion est un phénomene d’auto-suggestion. J'ai vu un eczéma 
chronique rebelle, entretenu peut-dtre par un état nerveux 
guérir par suggestion hypuotique. Sans doute, il ne faut 
pas exagérer ; le rdle direct de la psychothérapie contre les 
lésions organiques est restreint. On ue peut ni résoudre 
une inflammation ni arréter l’évolution d'une tumeur ou 
d'un processus de sclérose. La suggestion ne tue pas les 
microbes, elle ne cicatrise pas I'ulcére rond de lestomac 
« Vous endormez les tuberculeux, me disait au congrés de 
V'hypnotisme, M. Gilles de la Tourette. Je prends acte de ce 
nouveau traitement de la tuberculose. » « J‘endors quelque- 
fois les tuberculeux, ai-je répondu, non pas pour suggérer 
au tubercule de disparaitre ; mais pour suggérer au malade 
de dormir Ja nuit, quand il a de 'insomnie ; je restaure son 
appétit, je calme sa toux, je dissipe son angoisse, je sup- 
prime ses points de coté ; et, cela faisant, je crois lui faire 
du bien ; je le soulage, si je ne le guéris pas, quelquefois 
méme, modifiant Je terrain, j‘accrois sa force de résistance 
contre le microbe envahisseur et ainsi je ralentis, si je 
marréte pas l’évolution morbide. » Et les médicaments fout- 
ils plus? En connaissons-nous beaucoup de médicaments qui 
tuent le bacille et arrétent le mal? Combien existe-t-il de 
médications spécifiques? Que faisons-nous dans la plupart 
des maladies? Est-ce a Ventité morbide que nous nous 
adressons ? Nous faisons modestement la médecine des élé- 
ments, comme disait mon maitre Forget, c’est-d-dire de la 
médecine symptomatique ; uous donnons de opium pour 
calmer la toux, la douleur et!’insomnie, des antithermiques 
contre la fitvre, des astringents contre la diarrhée, des 
toniques contre I'hyposthénie. La maladie elle-méme nous 
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sa souplesse, aux capillaires sanguins de se dégorger. Nous 
avons suggéré & la malade de ne plus ressentir de douleur 
et de mouvoir l'articulation dans tous les sens. La douleur 
étant supprimée, les mouvements articulaires paralysés 
par elle se sont restaurés progressivement ; les ligaments 
fibreux par suite de ces mouvements ont repris leur sou- 
plesse, la synoviale, retrouvant ses alternatives de tension 
et de reldchement, a retrouvé son élasticité et sécrété une 
synovie normale ; les surfaces cartilagineuses, retrouvant 
leur frottement doux, ont repris leur aspect lisse et poli : 
les stases capillaires et l'engorgement des tissus dus 
Vimmobilisation ont été balayés par le travail mécanique 
activant la circulation; les muscles amaigris se sont re- 
constitués par le retour de la contraction; et ainsi en 
quelques semaines la restauration fonctionnelle a eu pour 
conséquence la restauration de l’organe. 

Voici une autre jeune fille qui marche bien et se porte 
bien. Il y a trois mois, elle était couchée percluse, dans 
son lit qu'elle n’avait pas quitté depuis trois ans. A la 
suite d'un rhumatisme articulaire aigu, étaient surve- 
nues de la contracture des membres douloureuse, de 
Vanesthésie, de la trépidation réflexe. si bien que nous 
pensions a une méningo-myélite rhumatismale. Le séjour 
au lit dans une salle d’hopital, les douleurs persistantes, 
Vinsomnie avaient ouvert la porte au hacille de la tubercu- 
lose ; cette jeune fille était devenue tuberculeuse ; elle avait 
de la fievre, des sueurs nocturnes, de l’anorexie, des 
digestions mauvaises, de la toux, de lexpiration soufflée 
dans les sommets. La suggestion a l'état de veille et l'en- 
tralnement suggestif fait par la seuront guéri en quelques 
semaines cette contracture ; la malade a pu graduellement 
soulever ses bras jusqu’a la verlicale, se tenir sur ses 
jambes; son corps courbé sur Ie bassin pendant la station 
debout, s'est redressé progressivement sous l’influence 
@’une suggestion patiente et prolongée. En quelques se- 
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avec lenteur ses fonctions ; I’atonie de l'organe a créé ou 
augmenté la dilatation ; la sensation de clapotement dans 
Testomac, obsédant le sensorium du malade, est devenue 
douleur, par suite de l’impressionnabilité nerveuse. L'inac- 
tion, la concentration triste ont appelé la tuberculose. Un 
traitement suggestif psychique, dés le début edt sans doute 
preévenu ce résullat. Apres deux ans de durée, nous avons 
vu la suggestion en quelques jours eulever a peu prés les 
sensatious douloureuses épigastriques et rendre la diges- 
tion facile. L’évolution tuberculeuse est enrayée et le ma- 
lade a essayé de reprendre son travail, notablement amé- 
lioré. sinon guéri. 

Dans les observations que nous relatons, on verra com- 
bien élément nerveux, ’élément psychique, joue un rdle 
important dans la genése et l’évolution des maladies di- 
verses et combien la méconuaissance de ce fait expose le 
médecin a des erreurs thérapeutiques. 


Aprés avoir, par les considérations qui précédent, mon- 
tré comment la suggestion peut étre utile, non seulement 
dans les maladies sine materid, mais encore dans les mala- 
dies organiques diverses, nous allons jeter un coup d'wil 
rapide sur le cadre nosologique, et, faisant appel 4 notre 
expérieuce, dire quelles sont, parmi les affections, celles 
qui sont plus particuliérement justiciables de la psycho- 
thérapeutique. 

Et d'abord les névroses. L’hystérie convulsive est le plus 
souvent suggestible dans la plupart de ses manifestations. 
La grande crise, la boule, la strangulation, les douleurs, 
Yanesthésie, les paralysies, les contractures, l'aphonie. 
Vamblyopie, les vomissements, toutes ces manifestations 
diverses cédent souvent a 1a suggestion hypnotique. Ev 
général, si I'bystérie est récente, si elle est acquise a la 
suite d'une émotion morale, une seule ou un petit nombre 
de séances suffisent pour obtenir une guérison définitive. 
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D'autres fois, si Vhystérie est ancienne, profondément 
enracinée dans les habitudes nerveuses, surtout si elle est 
héréditaire, la guérison est plus longue & obtenir. Il faut 
plusieurs semaines, plusieurs mois de traitement; l'auto- 
suggestion éveillée par des impressions diverses par des 
associations fortuites d'idées ou de sensations, tend a r- 
générer sans cesse les désordres fonctionnels; les rechutes 
sont fréquentes. En poursuivant avec opiniatreté, avec p- 
tience, sans brusquerie la lutte, on arrive en général a 
modifier cette modalité pathologique, a dissiper toutes oa 
presque toutes les manifestations, sauf celles qui, associées 
a lhystéric, ne sont pas de nature purement dynamique 
ou psychique. 

La suggestion doit etre adaptée a chaque individualité. 
Linjonction vigoureuse faite d’un ton de commandemeat, 
méme avec menace, convient & quelques natures rebelles 
et rudes. On sait l'histoire des attaques d'hystérie répri- 
mées par la peur du fer rouge déji du temps de Boerhaave. 
ou des épidémies de convulsionnaires arrétées par la peur 
salutaire des gendarmes. J'ai mis fin 4 des vomissements 
hystériques par la menace du cathétérisme stomacal; jai 
réussi parfois, avec ou sans hypnose, par une admoneste- 
tion énergique, avec intimidation, alors que l'affirmation 
calme ne suffit pas. Ce n'est pas la parole de lopérateur 
qui fait la guérison; c'est influence produite sur le cer 
veau de l'opéré. Si la parole ne suffit pas a impressionner. 
cest-i-dire a modifier l'état psychique inconscient qui en- 
Iretient le phénomene, contracture, convulsions ou autre. 
quelquefois 'émotion réussit & réaliser cette impression: 
elle engourdit Petre psychique qui résiste et laisse Pauto- 
matisme cérébral résoudre 1a contracture. 

La brusquerie ne convient pas 4 la plupart des hysté 
riques; Vinsinuation douce réussit d’ordinaire mieux. Lt 
peur, Vintimidation, les émotions fortes peuvent agit 
comme contre-suggestions, et susciter des crises ou aulrs 
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pas et qu’il ne peut les guérir, puisque sa suggestion ne 
s'adresse qu’a un mal imaginaire et non a un mal réel. Car 
la parole seule ne suffit pas 4 guérir, il faut que cette pa- 
role soit suggestive, c’est-a-dire qu'elle fasse impression, 
qu'elle soit acceptée sans méfiance, sans contre-suggestion. 
Crest pour cela qu’il est bon parfois, comme nous l'avons 
vu de renforcer la parole par quelque pratique matérielle. 
friction, massage, application prolongée de la main, ete. I! 
ne faut pas non plus par quelque mancuvre intempestire 
ou prématurée réveiller une douleur, qui, obsédant le 
sujet, le rend sourd a la suggestion. Si on ne parvient pas 
4 neutraliser une douleur dés la premiére séance, il faut 
patienter, recommencer, suggérer son atténuation progres- 
sive et ne pas vouloir imposer de force ce que la sugges- 
tion ne peut produire. Alors méme qu'une vive doulewr 
hystérogéne est neutralisée, ou a peu prés, il faut s‘alle- 
cher a ne pas la réveiller, ne palper qu’a coup sur et avec 
précaution, car la peur du mal engendre le mal, et la peur 
est le plus grand ennemi de la suggestion. Voici, comme 
exemple, une jeune fille qui, immobilisée pendant trois avs 
par une contracture d'origine névro-arthritique, a été gué- 
rie en quelques semaines par une suggestion patiente et 
dolce. duc la secur du service. 

iis dés le début hypnotisée nombre de fois pour 
résoudre celte contracture douloureuse; je constatais 4 
chaque séance que la raideur diminuait, que les mouse- 
ments du coude et de l'épaule se faisaient beaucoup mieux: 
que la malade qui pouvait 4 peine détacher le bras du 
corps, le soulevait 4 angledroit et méme au dela. Convaincu 
que la suggestion pouvait et devait réussir, je voulus aller 
trop vile; je brusquai le sujet, je lobligeai a lever le bras 
jusqu’a Ja verticale, finsistai trop pour restaurer immé- 
diatement la motilité: la douleur n’était pas suffisamment 
neutralisée; la malade eul peur. A chaque séance, la peut 
que je lui fisse mal paralysait ma suggestion; je n’obtins 
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plus rien; je crus 4 une myélite incurable. La sur agis- 
sant doucement, laissant la malade déraidir elle-mame ses 
muscles et Vencourageant sans la violenter, fit ce que je 
wavais pu faire. 

Il est rare, je V'affirme, que la suggestion hypnotique 
warrive pas A débarrasser les malades des principales ma- 
nifestations de I'hystérie. Les grandes crises cédent quel- 
quefois, comme par enchantement. 4 un petit nombre de 
séances; si elles résistent quelque temps, avec de la pers¢- 
vérance, on en vient toujours a bout, surtout si on peut 
suivre les sujets, diminuer leur impressionnabilité ner- 
veuse, réprimer des crises imminentes, au moment ou elles 
veulent se produire. J'ai entendu dire a un de nos jeunes 
psychologues les plus distingués de l’école de Paris : « Yous 
ne guérissez pas I'hystérie: vous substituez a Ia crise de 
convulsion hystérique la crise de névrose hypnotique. Mais 
aussitdt que vous cessez de provoquer celle-ci, la premidre 
reparait. » Geci est une vue de l'esprit, créée par l'idée pré- 
congue que I'hypnose est une manifestation de I'hystérie. 
Je suis depuis vingt ans nombre de grandes hystériques 
qui sont restées guéries bien que je cesse de les soumettre 
& Ihypnotisme, et méme a la suggestion 
ailleurs, depuis que ceci était écrit dans ma pré 
Edition, on a vu queje u'attache plus d'importance 
notisme, c’est-d-dire a la provocation du sommeil. J'arrive 
& enrayer les crises sans chercher A endormir le malade. 
Voici comment je procéde aujourd'hui : jessaie de faire 
une crise et je réussis le plus souvent en créant une zone 
hystérogéne douloureuse, comme je I’ai relaté plus haut; 
en réveillant en méme temps I’émotivité spéciale hystéro- 
géne du sujet. La crise évoluant dans toute son intensité, 
je Varréte par suggestion. Cela fait, j'alfirme que mainte- 
nant il ne pourra plus faire sa crise; je comprime de nou- 
veau sa région hystérogéne, je réveille de nouveau son 
émotivité, tout en défiant la crise d'aboutir. Le sujet inter- 
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multiples, complexes, variables qui s'acharnent avec plus 
ou moins d'intensité sur ces malheureuses victimes, au 
désespoir de leur famille et de leurs médecins. Chez 
quelques-uns, le tableau est moins chargé ; tous les degrés 
existent. Les manifestations sont limitées a quelques 
régions du domaine nerveux ; elles sont supportables, elles 
Jaissent des moments de répit. 

Quand cette neurasthénie est héréditaire, quand elte est 
due a une conformation vicieuse native du systéme nerveux, 
alors, il faut-avoir le courage de le dire, elle est le plus sou- 
vent incurable. Les maladessont quelquelois difficilesa sug- 
gestionner. Leur cerveau est obsédé par des impressions si 
nombreuses ou si tenaces, psychiques, seusitives, senso- 
rielles et viscérales, qu'il est souvent rebelle a toute sug- 
gestion, malgré leur docilité, leur bonne volonté; leur 

-désir de se laisser endormir et de guérir; leur systeme 
nerveux peut offrir une résistance invincible 4 toutes les 
tentatives pour I'influencer. Il en est qui sont impression- 
nables a I’hypnose et, cependant, bien que tombés en hyp- 
nose profonde, ils ne sont pas toujours dociles a la sug- 
gestion thérapeutique. Quelquefois, on arrive a calmer 
momentanément Jeurs manifestations ; on supprime les 
douleurs et divers troubles nerveux. Il y a une améliora- 
tion notable ; on a l'espoir d’une guérison plus ou moins 
complete. Cette amélioration peut étre durable, entretenue 
par une suggestion prolongée ou répétée. C’est beaucoup. 
Chez d’autres le soulagement n'est que momentané. Bien- 
tot l'auto-suggestion reprend tout son empire, le mal repa- 
ralt dans toute son intensité, les malades et le médecin 
perdent confiance dans le traitement suggestif: les malheu- 
reux courent d'un spécialiste 4 Yautre, proménent leur 
misére dans toutes Jes eaux ininérales, vont de 'hydrothé- 
rapie au massage, de 'homéopathie a la dosimétrie ou aux 
granules Mattei. Une amélioration passagére se produit 
parfois sous influence d'un de ces traitements; une rémis- 
22 
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gestion hypnotique depuis quatre semaines, nous sommes 
arrivés 4 modifier trés favorablement son état : il reste 
levé plusieurs heures, cing a six par jour ; il peut manger, 
il ‘accuse plus qu'une certaine gene vers le sterno-mas- 
toidien gauche ; il n'a plus d’anxiété précordiale, mais, il 
ne pourrait pas encore travailler ; la strangulation le 
guette toujours ; il est obligé, aprés avoir marché quelque 
temps, de s‘asseoir ; mais il reconnatt lui-méme qu'il n’y a 
plus aucune comparaison entre l'état actuel et celui qu’il 
présentait a son entrée a I’hopital. Il est en voie de guéri- 
son. Mais vous voyez avec quelle ténacité ces impressions 
nerveuses, purement nerveuses, s'imposeut au sensorium. 
Plusieurs semaines sans doute ou plusieurs mois seront 
nécessaires pour les déraciner complétement. Les faits de 
ce genre sont excessivement nombreux dans la clientéle. 
Quand ce sont des ouvriers ou des soldats qui les accusent, 
‘on est enclin volontiers a les traiter de paresseux, de 
carottiers; on les malméne ou on les abandonne. Avec 
beaucoup de patience et de suggestion on les guérit sou- 
vent. 

Autre chose est I'hypocondrie invétérée, incontestable, 
qui reutre dans le domaine de1’aliénation mentale. domaine 
le plus rebelle a la suggestion. J’ai vu par exemple, un 
jeune homme agé de quinze ans, fort intelligent, qui sen- 
tait depuis plus d'un an des douleurs stomacales et des 
battements de cour; ces sensations étaient purement sug- 
gestives; il portait constamment la main sur son épigastre 
et sur son cur, c’était une géne continuelle et qui ne le 
quittait pas. Je I'hypnotisai facilement ; je le mis eu som- 
oambulisme, je Venlevai 4 lui-méme, le changeai de per- 
je pus ainsi momentanément le soustraire a 
conscience de ses sensations imaginaires, le rendre gai et 
heureux pendant tout le temps que durait cette diversion 
psychique suggestive. Mais méme en cet état, on voyait 
que cela le recherchait ; sa vraie conscience tendait a le 
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gestion, sans espoir; il n'y avait pas d'aura précurseur nt 
de symptOmes prémonitoires pouvant servir d'appui 4 
Vinhibition. Je suggérai le sommeil avec disparition des 
crises ; la malade n’arrivait qu’en somnolence. Aprés quel- 
ques séances, je remarquai que pendant six heures aprés 
la suggestion, iln’y avait pas de crises. Cependant celles-i 
continuaient tous les jours, au nombre de une a deux, au 
lieu de trois ou quatre. La malade obstinége et confiante 
m‘obligea pour ainsi dire malgré mon scepticisme a la gué- 
rir. Je fis la suggestion deux fois par jour; elle resta deux 
ans a Nancy, ala fin elle vint se loger dans mon voisi- 
nage pour que je puisse faire la suggestion trois fois 
dans les vingt-quatre heures. Au bout de deux ans, alors 
que j'attaquai ces crises ainsi trois fois par jour, elles 
parurent ; j‘eus le bonheur d’obtenir une guérison radicale 
quine s'est pas démentie depuis plusieurs années. 








La chorée, je parle de la vraie chorée, n'est pas curable 
par la suggestion, tandis que la fausse chorée, par imi- 
tation, lui obéit facilement. Cette résistance peut méme 
servir au diagnostic différentiel; elle m’a donné la convie- 
tion que la chorée n'est pas une névrose, mais une évolu- 
tion infectieuse dans certains centres nerveux, qui a une 
durée cyclique fatale de deux a trois mois, quel que soit le 
traitement qu'on lui oppose. Mais la suggestion, pas plus 
que les autres médications, ne peut faire avorter une danse 
de Saint-Guy a son début. Ce n’est pas qu'elle ne puisse 
‘tre utile, en atténuant, comme nous l’avons vu, certains 
symptdmes nerveux ou hystériformes ou méme psychiques. 
qque la chorée s‘associe. Elle peut diminuer la folie musca- 
laire lorsqu'elle est excessive, elle peut refréner 'agitt 
tion psychique, atténuer Vimpulsivité, restaurer le som 
meil, produire une amélioration notable de Vétat général. 
physique ou moral: mais la maladie, bien que dégagée 
partie de son cortege symptomatique, modérée dans 
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soulagements notables dans des cas oi il était question de 
pratiquer Vovariotomie pour remédier @ des souffrances 
réellement insupportables. 


Les tremblements nerveux, saturnins, mercuriels, alcoo- 
liques peuvent s’amender ou guérir par un nombre varia- 
ble de suggestion, s‘ils ne sont pas trop invéterés. II n’en 
est pas de méme de la paralysie agitante. Bien que l’'ana- 
tomie pathologique soit encore muette sur le siége et la 
nature de cette maladie, il s'agit 1a certainement d’une 
affection organique évolution fatale, incurable. Elle n’offre 
aucune prise 4 la suggestion, alors méme qu’elle est 4 son 
début, quelle est fruste et n’a pas encore créé la trému- 
lence caractéristique. J'ai soigné il y a quelques années 
une dame que je croyais d'abord aflectée d'une simple neu- 
rasthénie due a des chagrins prolongés ; son facies était 
déprimé, atone, ses mouvements lents; son corps un peu 
courbé, sa démarche comme ankylosée ; elle n’écrivail que 
par tous petits caractéres ; les nuits étaient agitées par un 
besoin incessant de remuer, de changer de place, de se 
lever, avec sensation de chaleur, et trémuleuce passagére 
par accés. La suggestion resta impuissante, comme tous les 
autres traitements antérieurs et postérieurs: il s‘agissait 
d'une forme fruste de maladie de Parkinson, diagnostic 
qui fut d’ailleurs confirmé par nos collégues de Pari 

Outre les névroses nettement speécifiées dans le cadre 
nosologique, il existe une foule de manifestations nerveuses, 
névroses mal définies, contre lesquelles 1a suggestion est 
souvent efMficace : hypéresthésie cutanée, anesthésies par- 
tielles, viscéralgies, migraines, etc. L’alcoolisme, l'arthri- 
tisme, la diathése urique, le saturnisme, a cote des lésions 
organiques qu’ils déterminent, créent aussi de simples 
névroses qui peuvent céder a la suggestion. J'ai guéri des 
douleurs musculaires et uerveuses dues 4 l'alcoolisme ou 
au saturnisme; j'ai vu une paralysie des extenseurs de la 
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plus ou moins profond, s’il peut étre obtenu, soit a l'état 
de veille, la disparition du malaise. Quand on sait influencer 
et capter son malade, on réussit souvent par la simple 
parole, au besoin aidée de quelques pratiques telles que 
pulvérisation d’éther, hydrothérapie, a stimuler le sys- 
téme nerveux et a calmer l'angoisse. J'ai vu de ces malades 
agités, poussant des cris {éroces, se jetant de cdté et 
d'autres, disant souffrir martyre, croyant mourir, ou vou- 
lant se suicider si on ne leur rendait pas la seringue. Sou- 
vent les médecins prennent peur eux-mémes et leur 
confient de nouveau la morphine. J’ai pu, dans des cas de 
ce genre, par ma présence, par mon autorité, par la sug- 
gestion douce et calmante, restaurer un calme parfait, 
sans injection; et en persévérant avec patience, en ne 
ménageant ni mon temps, ni ma peine, venir 4 bout de 
cette terrible morphinomanie. C’est dans un établissement 
spécial que les malades peuvent étre incessamment sur- 
veillés, isolés de parents ou serviteurs complaisants qui 
n’ont pas d’autorité sur eux, sous l'influence suggestive 
permanente du médecin et d’un personnel intelligent et 
expérimenté, que les guérisons peuvent toujours se faire 
en quelques semaines. Abandonnés 4 eux-mémes, dans 
leur famille, les vrais morphinomanes invétérés ne gué- 
rissent pas. La tentation est plus forte que leur volonte, la 
simple suggestion faite par le médecin une ou deux fois par 
jour ne suffit pas. 11 faut, je le répéte, une autorité ferme qui 
domine les malades et un entrainement suggestif incessant. 

Les habitudes alcooliques sont, en général, difficiles a 
réprimer ; cepeudant les alcoolisés sont plus suggestibles 
que les morphivomanes. A quelques-uns, on suggére rapi- 
demeut le dégout pour le vin et l'eau-de-vie; d'autres n’ac- 
ceptent pas ce dégout, mais obtissent a la suggestion de ne 
plus en boire; d'autres résistent 4 la suggestion. Il faut 
toujours une surveillance prolongée et des suggestions 
répétées pour prévenir les rechutes chez ceux qui n'ont 
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C’est le seul exemple d'inversion de cette nature dont j'ai 
eu la confidence dans le sexe féminin. 

Ces inversions yénésiques natives sont, je le craias 
incurables. Tout au plus, la suggestion, I’éducation de li 
volonté peuvent-ils aider le sujet 4 résister & obsession 
Mais celle-ci ne peut étre déracinée. 

Les instincts contre uature, il faut le dire, n’indiqueat 
pas toujours une nature perverse, ils peuvent étre indé- 
pendants de la yolonté, et compatibles avec un sens mon 
parfait. Peut-dtre convieut-il de jeter un voile discrel sur 
certains scandales dont la responsabilité incombe moitsi 
Vindividu qu’a Vindividualité, c’est--dire & la loi fatale 
inéluctable de Vinnéité. 








Un mol sur la psychothérapie appliquée aux maladies 
organiques. On ne peut gucrir que ce qui est curable: 0 
peul soulager et souvent améliorer ce qui n’est pas curable 
Les hémiplégies rigides avec sclérose secondaire liées i 
une destruction de 1a capsule blanche interne ou des dt 
convolutions fronto-pariétales échappent 4 1a suggestion 
qui ne peut restaurer ce qui est détruit. Mais quaod 
lésion n‘aflecte pas directement les régions susdites, quand 
le prolongement intra-cérébral du faisceau pyramidal net 
aflecté que dyuamiquement par une lésion du voisinag, 
et que linertie motrice survit au choc, la suggestion petl 
intervenir efficacement et restaurer la molilité. Des hemiz 
nesthésies datant de plusieurs années ont pu ainsi tre 
enlevées par la suggestion simple ou lige & Mapplication 
Wun aimant, ainsi qu’on le verra dans nos observations: 
il est probable que dans ces cas le faisceau sensitif dela 
capsule wélait pas enticrement détruit. Nous avons enleré 
ainsi de lhémichorée, de Mhémiathétose et méme de k 
contracture datant de plusieurs mois, quand ces symp 
tomes n’étaient pas directement sous la dépendance deli 
Jésion. Dans ce dernier cas, au contraire, s'il y a scléros 
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tremblement et la titubation de la sclérose en plaques. 
‘MM. Fonian et Ségard ont publié aussi un cas remarquable 
de ce genre. Mais il faut bien le dire, les résultats obtenus 
sont passagers ; la suggestion peut restaurer la fonction, 
tant que la lésion ne I’a pas encore définitivement abolie, 
tant que le trouble de cette fonction n'est qu’un trouble 
dynamique dépassant le champ de la lésion ; la suggestion 
n’enraie pas évolution organique dela maladie : trop sou- 
vent elle ne produit qu'une amélioration transitoire ; les 
maladies de leur nature progressive et envahissante, telles 
que l'ataxie locomotrice, la sclérose en plaque, etc., con- 
tinuent leur marche inexorable, et il arrive un moment o& 
Ja suggestion ne peut plus rien. 

Dans les maladies des voies digestives, elle trouve de 
fréquentes applications. On sait combien I’élément nerveux 
joue un réle important comme cause ou résultat des troubles 
digestifs. 11 existe une neurasthénie gastrique et gastro- 
intestinale. Les émotions morales, la concentration de 
Vesprit retentissent sur la digestion et vice versa. L’atonie 
du tube digestif, les crampes, les douleurs, les vomisse- 
ments, la pneumatose, le hoquet sont des symptdmes 
nerveux qui sont parfois justiciables de la suggestion. 
Souvent elle restaure l'appétit, régularise les selles, enleve 
ou modére les douleurs, le ténesme, les coliques, ete. 
atténue les symptdmes névropathiques et intervient 
comme adjuvant utile dans la thérapeutique. 

Dans les affections des voies respiratoires et du cour, la 
suggestion peut avoir des effets salutaires, diminuant les 
quintes de toux, calmant loppression, supprimant parfois 
les accés d'asthme liés @ 'emphyséme pulmonaire, ren- 
dant le sommeil et l'appétit aux tuberculeux, atténuant 
Vanxiété précordiale. La suggestion ne réussit pas a sup- 
primer les accés d’asthme nerveux ; elle ne guérit pas l'asys- 
tolie des maladies cardiaques, elle ne calme pas la fievre, 
elle neralentit pas notablement le pouls, elle ne tarit pas 





388 HYPNOTISME, SUGGESTION, PSYCHOTHERAPIE 


les influences contre-suggestives, et que je crois cependant 
que la suggestion peut étre utile, je la fais sans hypno- 
tisme, je la cache dans une pratique inoffensive, dans 
V’électricité, dans le massage, dans une friction, dans un 
médicament. 

L'électricité surtout, quand elle n'a pas été employée 
déja dans la maladie en cause, convient merveilleusement ; 
j'ai enlevé des douleurs, des névralgies, des spasmes, de 
Yaphonie nerveuse, de l'impotence fonctionnelle par I’élec- 
trisation suggestive en affirmant au malade que cela va le 
guérir, et en concentrant, pendant l'application de l’'appa- 
reil, son attention sur les effets curateurs qu’il éprouve, 
en lui expliquant le mécanisme de la guérison, de fagon a 
fixer I’idée de sa guérison dans son esprit et @ faire ainsi, 
par voie détournée, de la psychothérapie suggestive. 
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térique qui aune crise 4 peu prés tous les huit jours. Flle-méme 
Wa jamais cu d’antécédents nervcu 

Etat actuet (13 avril). — Constitution moyenne, tempérament 
lymphatique. Température 38. Pouls 74, régulier, égal. Langue 
pew char ne démontre rien 












entre souple, dépressible sans ecchymose, sans douleur 
4 la palpation. Mais si jfinsiste en disant : vous avez mal en 
ce point ou en tel autre, arrive a localiser a volonté des 
points douloureux. Je erée ainsi tres facilement une zone dou- 
Joureuse au-dessous de l'appendice xiphoide et une autre a 

région rachidienne correspondante. Je reconnais ainsi que la 
malade est trés suggestible et je lui fais dire qu'aprés avoir 
mangé, elle resent au-dessous de l'appendice xiphoide une 
sensation de bralure et la méme douleur 4 lt région corres 
pondante du dos. Aussitot qu’explorant le rachis jfarrive en 
de lappendice xiphoide, la malade pousse un eri ct aceuse 
des élancements douloureux. Enfin elle a, depuis son choc, des 
étourdissements ou verliges continus. Aprés avoir rapidement 
constaté, sans appeler [altention sur ce fait, que la sen- 
sibilité existe partout, jedis devant les ééves : » I arrive 
souvent, a la suite de ces accidents, que la sensibilité est 
abolie dans toute la moitié gauche du corps, @ un tel point 
qu'on peut piquer les malades sans qwilsle sentent. Alors aussi 
Jes malades n'veatendent pas de Foreille gauche, ne sentent 
pas de lt narine gauche, ne voient pas de cet ail, ele. » Ci 

dit, fexplore la sensibilité et a la grande surprise des éléves, je 
constate une hémianesthésie avec | ie gan 
bien caratérisée. Aussilot que l'épingle arrive vers la li 
médiane, a un centimétre environ a gauche de cette ligne, elle 
sent vivement. Le sens museulaire aussi est aboli a gauche. 
L’hémianesthesic est. aussi sensorielle, La narine gauche ne sent 
rien; un Macon d'acide acétique placé devant elle ne pro 
pas de réaction et elle dit ne rien sentir, Si je le mets deva 
Forifice nasal droit, elle recule vivement et dit : c'est du yi 

gre. Elleaflirme ne pas entendre le tie tac de la montre deva 
Foreille gauche. — Je mets du sel sur le bord gauche de la 
langue, en luidisant onde le 
place sur le bord droit, elle pergnit et reconnait que cest: du 
rel. L’hémianesthésic visuelle est moins nette : si je ferme Peril 
droit, elle dit d'abord ne de wil gauche; si jappro- 
che une épingle de la cornée, elle ne 1a pergoit pas d'abord ; 
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brisa un cadre dans lequel elle croyait voir le pendu. Quatre 
jours auparavant, pendant une crise analogue. elle appela son 
pere assassin. 

Le 2 février, elle cut une crise plus courte, moins violente. 
Quelquefois, elle la sent venir. devient anxiense, se jelle aux 
genoux de sa mére en disant : « Déshabille-moi vite, je m’en 
vais. » Et tout se borne a de Vanxiété, de la suffocation, un 
sentiment de défaillance. — Un professcur de Paris, consullé, 
conscilla l'isolement dans un élablissement hydrothérapique. 
Avant de le faire, le pére désira me consulter. Je Fengage a 
mettre enfant dans mon service d’hopital et je la fais coucher 
dans une chambre attenante a celle des malades. J'aflirme 
quelle va etre guérie et avant de lendormir, je cherche 4 cap- 
ter sa petite imagination, a lui donner confiance. Je la fai 
assister au sommeil provoqué chez d'autres malades 

Le 9, je Nendors facitement par insinuation douce, d'un som- 
meil profond : je lui suggére de n’avoir aucune émotion ; de ne 
plus penser au domestique pendu, de dormir la nu 
ni agitation, de ne plus avoir de crises. 

Le 40, elle me dit quelle n'y pense plus tant; elle mange 
avee plus dappétit. Continuation des suggestions tous les 
jours. L’enfant va tous les jours mieux. 

Le 18, on note : Vagitation nocturne quelle avail a compléte- 
ment disparu; elle ne se sent plus nerveuse; elle dit méme 
quelle ne pense plus a i avait causé xa maladie, 
que son imagination n'est plus obsédée ; elle mange bien, dort 
bien; elle demande  coucher seule dans sa chambre, n'a) 
plus aucune peur pour la nuit. ce qu'elle ayail eu jusque-l 

La guérison se maintient, énervement disparait graduelle- 
ment, il n'y a plus aucune tendance aux erises. Le 30 mars, 
Venfant rentre dans sa famille 

Le t** avril, le pére m’éerit qu'elle est rentrée 
reuse de xe remettre a sex tudes et continue a aller tri 
La guérison sest maintenue 
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Crest un cas d'hystérie psychique. Comme parfois das 
Vhystérie traumatique, la premiére crise convulsive ne se 
manifeste qu'au bout d'un certain temps aprés la causes 
quatre mois aprés la frayeur déterminante. Cette crise 
avait été précédée d'un tal nerveux, tristesse, cauchemars, 
agitation. L'impression morale vive qui avait eréé cet état 
0 s 
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SUGGESTION. 


yeau son bras, mais ne put faire de mouvements ni reprendre 
son travail. Au bout de trois jours, nouvel accés qui duns 
quatre cing heures, sans perte de connaissance. Il y a treize 
jours, quatriéme accés apres son diner, sans cause: pendant 
deux heures et demic, fourmillements, perte de la sensatioa 
du bras, tremblement, sans perte de connaissance. Depuis 1 
pluseu d‘accés nouveau, maisil a conservé un tremblement dats 
le bras, ct quelquefois dans la téte, quand il est assis. Jamas 
ce tremblement n'a gagné le cdté droit. 

Etat actuel. — Constitution bonne: tempérament mixte. Maré, 
pére de famille, le malade n’a pas fait d'exces aleooliques. 13 
pas cu la syphilis; il dit se mettre facilement en colere, ma* 
n’a pas été autrement nerveux. 

On constate dans le bras des secousses musculaires donnast 
lieu a des oscillations irrégulieres ressemblant a des moure 
mentschoréiques; contractionsbrusques fréquentesdesmuscks 
grand supinateur, biceps, triceps, qu'on voit sc soulever 
partic, comme des palpitations musculaires. Le malade peel 
tenir un bras en lair, mais agité de tremblements & oxill 
ns petites et irréguliéres. I] peut tenir un verre en main. 
mais ne peut le porter a la bouche, s'il contient du liquide 
sans le verser; les doigts s'étendent et se Néchissent altem* 
tivement. Il exéeute dailleurs tous les mouvements: au dy 
mométre la main gauche donne 22, la droite 47°. Sensibilité 
conservée normale partout ; réflexes tendineux normaux. L# 
autres membres fonelionnent bien. Le malade marche bien. © 
tient droit: quand il est assis et qu'on l'observe, la téle eam 
mence a lrembler ; il y a des contractions énergiques continu 
el répétées des muscles trapéze et sterno-mastoidien. 

Le malade ne peut tracer une ligne droite et ne réussil qv 
faire un gribouillage en zigzag; il peut ramasser un ubjel ave 
deux doigts de la main. Fonctions digestive, cardiaque. re 
ratoire normales. — A été traité par le bromure. 

Suggestion. — Sommeil profond le 28 (évrier. 

tr mars. — Dit que le pied et la jambe sont moins engoutd 
que La veille. — fl trace micux une ligne droite; les tig 
sont beaucoup moindres. — Suggestion. 

2. — Le malade trouve qu'il va mieux et tremble moins ~ 
Suggestion, 

3 mars. — Est resté hier pendant heures presque 
trembler. Nuit trés bonne. Les fourmillements que le 
avait continuellement depuis trois ans dans le cdté 
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Le 20 mai, j‘endors la malade avec 1a plus grande facilié, 
dés la premiére fois en sommeil profond avec amnésie au réveil 
Je suggére la disparition des secousses et de la douleurdes pi- 
gnets ; le sommeil la nuit, l'appétit, la gaité. 

Pendant le sommeil les secousses continuent d’abord, puis. 
s‘éloignent progressivement. Au réveil elle va bien ct n'a pret 
que plusde secousses. 

Revenue le 22, la malade dit étre presque guérie ; de temp: 
en temps une légére sccousse, mais rare : plus de doulews 
dans Ie poignet. Sommeil et appétit bons. Deuxieme sugge 
tion. 

La malade revient le 29, elle est parfaitement guérie et 0? 
plus aucune tendance aux secousses. Elle a repris son él 
moral habituel. Je lui fais encore une suggestion et je la ret 
voie radicalement guérie. 

La guérison s'est maintenue. 





Ossenvation XXXI. — Neurasthénie depuis cing ans. — Tic nerent 
facial. — Guérison par suggestion hypnotique en sept stants 


Mle X..., professcur de musique, originaire de la Hongrt. 
vient me consuller le 2 aodt 1890, pour un tic nerveux de 
face. C'est une jeune fille agée de vingt-trois ans, orphelive 
trés instruiteel intelligente, tres impressionnable, hypnotisabe 
en sommeil profond. Voici son observation jrédigée par ele 
méme. 

«lly a cing ans maintenant que j'ai passé en Suisse me 
examens d'institutrice, dans une langue qui m’était étrangere 
aprés un travail de quelques mois seulement. A la suite dece 
surmenage intellectuel je fus affectée de fievre typhoide céré 
brale, qui dura deux mois. Quand elle fut guérie, il me reva 
une migraine revenant chaque semaine, une fatigue coat 
nuelle dans la tele. et bientot se manifesta ce qu'on a appt 
un tic nerveux dans les muscles du front et de la tée: & 
tic était d’abord peu marqué et seulement & de rares inlet 
valles, Le médecin me conseilla avec insistance de ma 
tenir de tout travail intellectuel. Cependant je ne tins pe 
compte de cet avis, et 4 peine guérie de ma fiévre, je cédaia 
puissant désir que j'avais de perfectionner mon éducalie 
musicale. Je fréquentai pendant plusieurs années le Conser® 
toire ct travaillai 6 @ 8 heures par jour. Cing mois avant ls 6 
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bouche ne disparut qu’aprés quatre ou cing séances. Aprés 
Ja septiéme, la guérison était parfaite. 


Onservarion XXXII. — Symptomes de névrite cubitale hystérigu 
avec impotence fonctionnelle de la main droite, — Guérison rapid: 
et raccourcissement de la période menstruelle par suggestion. 





Mee Camille G..., agée de vingt-cing ans, couturiére, 
me consulter le 18 juillet 1890, pour des troubles nerveux dans 
favant-bras et la main droite. Veuve, mére d'un enfant de 
huit ans, elle a cu a l'age de quinze ans un rhumatisme arliee 
laire localisé au poignet et au coude droit qui a nécessité 
Vapplication d'un appareil platré pendant six semaines. Pet 
dant trois ans ce rhumatisme a récidivé tous les ansa h 
méme époque, durant chaque foisde six semaines a deux mois 
Depuis son accouchement, elle n’en a plus eu. Aprés celui ci 
elle cut des peries pendant trois jours, devint anémique, pl 
cependant nourrir son enfant; elle pril deux fois par semaist 
un grand verre de sang de boeuf. 

iy a cing ans, elle alla habiter Paris; 14 elle devint ane 
mique ct impressionnable, ayant des sccousses musculaires 
au moindre bruit et des crises de sommeil hystérique aveceu 
tracture durant de dix minutes @ deux heures, avec uppree 
sion, et strangulation. Ces crises furent trés fréquentes per 
dant huit mois. Elle consulla Charcot, prit de la valériane, dv 
bromure et des douches. 

Elle revint habiter la campagne a Pont-Saint-Vincent ; il 
lui resta depuis que de limpressionnabilité sans crises ly» 
un an, les regles devinrent trés abondantes, durant quint 
jours, pendant six mois. Depuis elles sont encore abundantes 
maisne durent que sept  huit jours. 

Hy a trois mois, elle ressentit sans cause une sensation & 
faiblesse dans la moitié interne de la main droite. Depuis t+ 
semaines, elle accuse de plus des douleurs comme rhumatix 
males limitées aux doigts annulaire et petit doigt, avec seu 
tion de fatigue dans tout le bras. 

Depuis trois mois, elle se fatiguait vite en travaillant. Depuit 
is semaines, elle ne peut plus se servir de la main. 

Constitution bonne, tempérament nerveux. On ne conslae 
aucune altération organique. L'avant-bras ne peut sétendr 
complétement sur le bras, il est resté un peu d’ankylose, a 
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suite de V'arthrile traitée par l'appareil inamovible. La main 
droite exécute tous les mouvements, mais au dynamométre, 
elle ne peut serrer que jusqu’a 42. La moitié interne de lavant- 
bras et les deux doigts sont trés sensibles a la pression ; c'est 
une sensation de fatigue douloureuse. 

Je propose @ la malade de l'hypnotiser. Elle dit qu'on a 

é plusicurs fois 4 Paris sans succés. Sarrive rapidement 
par suggestion a produire le sommeil avec calalepsie, contrac- 
ture et anesthésic. Je suggére la disparition des douleurs eb 
Yaugmentation de la force musculaire. Au réveil, la main 
donne 14 au dynamométre. Elle se souvient de lout et croit 
n’avoir pas dormi. Je Fendors une seconde fuis, et cette fuis-ci 
en sommeil profond avee hallucinabilité hypnotique el post- 
hypnotique; amnésie au réveil, Le dynamomeétre donne 19, 

49. — La malade dit ne pas sentir les derniéres phalanges 
de lanuulaire et du petit doigt; je constate, en effet, quill ya 
1a de lanesthésie avee analgésie. Par suggestion je restaure ta 
sensibililé completement, et la sensation de fourmillements que la 
matadle accusait a disparu. — Lit force musculaire est a 2. 

20. — Persistance de la xensibilité. La malade peut se servir 
de la main; elle n'y ressent plus que de la fatigue. Une nou- 
velle suggestion éléve la force dynamométrique 4 30. 

21. — Apres suggestion, le dynamometre donne 33 droite, 
£3 @ gauche. 

22. — Lamaladea pu travailler hier 'aprés-midi sans fatigue, 
Elle a une certaine toux nerveuse. Apres suggestion, le dyn: 
momeétre donne 36 4 droite, 42 4 gauche. 

2b, — A élé tres bien avant-hier et hier. Plus de toux ner 
veuse. Hier soir 4 9 heures, elle a senti des fourmillements 
dans tout lavant-bras. du coude jusqu'a bout 
avec douleur lancinante; ces symptomes ont duré jusqu'a 
minuit. 

Le dynamométre donne 27 & d 






































avant la suggestion ; 36 








consultation le 3% et 1029, 
confurmément a la suggestion faite pendant le sommeil. Elle 
va tout 4 fait bien, a pu coudre et travailler toute la journée 
sans aucune fatigue nidouleur. Le dynamometre donne 40 
droite avant la suggestion, 48 aprés. Elle est tout a fait 
guéri 

Ajoutons que le 18, jour de son arrivée, la 
second jour de son époque qui durait d 


malade est revenue a 























lade ¢tait au 
pitude de sept 
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maladie, en insistant sur l'état psychique avant et aprés le 
traitement. Au réveil il ne se souvenait de rien. Le 13 il m’ap- 
porte cette note : il se rappela le 12 au matin que je la lui 
avais demandée, mais croyait que je lui en avais parlé 4 l'état 
de veille 

Il s‘agit d'un homme de vingt-sept ans, remarquablement 
intelligent, ancien éleve de I'Ecole normale supérieure, agrégé 
et professeur de l'Université. Voici maintenant comment j'ai 
procédé pour pénétrer dans son domaine psychique. 

Le malade est venu me consulter en mai; il m'exposa le 
récit de sa maladie, ses troubles paychiques et gastriques. Je 
Vexaminai : c'est un jeune homme bien constitué, d'un Lempé- 
rament nerveux, mais sans nervosisme apparent, sans mala- 
dies antérieures. Je constatai tous les organes en bon état sauf 
une dilatation notable de l'estomac clapotant jusqu’a l'ombi- 
lic. Cependant malgré ses digestions laboricuses, il n’était pas 
habituellement conatipé et ne vomissait pas : je conclus que la 
dilatation de l'estomae était dominée par un état nerveux ct 
que la digestion en somme, quoique lente, se faisait, puisque 
les selles étaient réguli¢res. Les migraines du début, les 
vomissements survenant a jours fixes comme par une sorte 
dauto-suggestion, les douleurs de léte, les sensations d'exci- 
n et de faiblesse des membres, les névralgies intercostales 
ccompagnant dés le début les troubles digestifs, tout cela me 
fit penser que la neurasthénic dominait la scéne. La dilatation 
d'estomac entretenait la neurasthénie psychique dont elle était 
issue. 

Je ne parlai pas au malade de suggestion, ne voulant pas 
risquer une intervention a laquelle son esprit pouvait ne pas 
tre préparé. 

Sappelai son attention sur son estomae dilaté, je lui expli- 
quai que la dyspepsie consécutive A cette dilatation pouvait 
tre cause de toutes les manifestations nerveuses, je lui pres- 
ivis un régime convenable ; il devait revenir me voir, aprés 
semaines de ce régime. 

U revint le 5 juin; les digestions ctaicnt meilleures; il avait 
moins de renvois, moins de lourdeur d'estomac ; mais Tétat 
cérébral restait le méme. H me donna de nouveaux détails sur 
cet état et me dit entre autres qu'il lui arrivait d'avoir des 
absences, de perdre conscience. Ainsi_un jour, dit-il, il élait 
sorti par la porte du jardin et se trouva au bout dun certain 
temps dans la forét sans savoir comment il y était arrivé, 
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Je répétai la suggestion le lendemain 7 juin, puis le 9, le 11 et 
le 13 juin. Dés la seconde séance, il s'endormit instantanément 
en sommeil profond avec amnésie complete au réveil. ‘ 

Apres la quatriéme il m’apporta observation qui précéde. 
Je ne le revis qu'au bout d'un mois, le 42 juillet : 

MH nvaccusait plus que quelques troubles digestifs, des 
aigreurs, des renvois, une digestion lente, une difficulté de 
travailler aprés les repas, des névralgies intercostales une 
demi-heure aprés durant une demi-heure a trois quarts 
@heure : quelques douleurs arthritiques dans les jointures, 
un peu de mal de téte tous les deux ou trois jours : le moral 
est resté excellent. 

Aprés quatre nouvelles suggestions du 12 au 22 juillet tous 
ces symptomes ont disparu, les douleurs dés la premiere sug- 
gestion; les troubles digestifs ne cessérent complétement 
qu’aprés la quatriéme. La guérison était achevée physique et 
morale. Le 6 aout il m’éerit de Paris qu'il va tres bien morale- 
ment et que la digestion se fail bien. Get état de bien-étre 
absolu se maintenait encore fin aoat. La suggestion réprimera 
ailleurs toute velléité de retour offen: 











Cette observation écrite par un homme intelligent sa- 
chant s‘observer et s‘analyser apporte, il me semble, quel- 
que lumiére a 'histoire de certaines formes de neurasthénie 
et a la doctrine de la suggestion. 

te 1] s'agit d'une neurasthénie d'origine psychique qu'on 
pourrait appeler cérébro-gastrique. L'amélioration rapide 
obtenue pour les fonctions digestives confirme l'idée que 
Ia dilatation était subordonnée a T'influence nerveuse. 
SJavais déja émis cette idée dans la thése de mon éleéve 
Thiébaut sur ta dilatation d'estomac, l'un des premiers 
travaux publiés sous mon inspiration, en France, sur cette 
Maladie; j'y établis une forme de neuropathie que j’appelle 
teu ropathie cérébro-gastrique ; elle peut dtre aussi cérébro- 
ardio-gastrique ; 
| 2° La guérison rapide de la neurasthénie montre qu'il ne 

‘aBissait pas d'une hypocondrie, maladie mentale incu- 
able, ni d'une de ces formes de neurasthénie héréditaire 
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a’hui) entretenait 4 mon insu mes habitudes vicieuses par le 
fait méme qu’elle mloignait de Ia nature ct m'empéchait de 
désirer d'autres personnes; ma passion était malheurcuse et 
nullement partagée. Voila la cause premiére bien plus tat que 
Fonanisme, de ma névropathie. Cette passion non partagée et & 
un age par trop tendre, développa chez moi une mélancolie et 
une tristesse excessives qui ne firent que s‘accroitre de jour 
en jour. Mes baccalauréats, j‘cus la chance de les enlever sans 
échecs, mais j'étais moins brillant quautrefois. De plus, mon 
développement s'était trés ralenti. Cependant, je n’eus jamais 
Je visage qu’ont certains masturbateurs, visage alangui, cor- 
rompu, vicié. Le succés de mes examens me remit en état de 
santé meilleure ; mais un ou deux mois aprés, je fus pris de 
battements de cour trés violents, peut-étre dus a la pipe que 
je m’étais mis & fumer, mais qui avaient aussi pour cause assu- 
rément onanisme et l'état nerveux. Alors cet état, cette névro- 
pathie cérébro-cardiaque fut 4 son comble; et dura de janvier 
juin, de dix-neuf ans a dix-neuf ans cl demi. 

L’onanisme n’était plus du tout causé par le besoin, mais 
uniquement par une idée étrange, enracinée dans mon cerveau, 
par un désir charnel, non accompagné de besoin réel, si bien 
que pas une fois, 'acte ne fut naturel, mais toujours provoqué. 
Caractere général : dégodt absolu et complet de la vie, de 
dout. Tout me semblail inutile, insipide, fastidicux. J’étais 
quelquefois en proic 4 des dégoits tels que le courage seul me 
manquait pour en finir avec la vie, dont je n’apercevais pas 
Vutilité ét dont je ne comprenais méme plus la possibilité d'un 
but. Des idées philosophiques, étranges, baroques, non puisées 
dans des livres, mais toutes personnelles, ct incapables d’¢tre 
fixées par des mols, tant ellos étaient quelquefuis obscures, et 
je dirai profondes, hantaient mon cerveau. Je n'admettais pas 
que la vie eit un but, et ce but final qui m’échappait, comme 
il échappe a tous, du reste, me plongeait dans cette mélancolie 
qui me faisait désirer de n'avoir jamais existé, Idées philoso- 
phiques sur lout, sur le monde extéricur, qui n'existe pas, sur 
Ja connaissance des choses en soi me tracassaient particuliére- 
ment. Javais trouvé un auteur, Pierre Loti, qui était absolu- 
ment dans mes idées sur beaucoup de points, et je buvais, a 
dongs traits, charmé de retrouver dans ses ouvrages des pen- 
sées que j'avais cues antéricurement avant sa lecture. des 
sensations identiques, des vues semblables sur le monde et 
sur la vie. Pour moi, tout avait une grande mélancolie, les 
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tique. La pression de la région inguinale et du scrotum ne 
détermine pas de sensibilité spéciale. A la face postérieure dle 
la cuisse gauche. la pression réveille aussi une certaine dou- 
leur peu intense 4 peu prés sur le trajet du sciatique, sauf les 
points douloureux classiques qui u'existent pas. Ajoulons 
encore, et ceci est important pour le diagnostic, que le malade 
n'a jamais, ni pendant les acces, ni dans leur intervalle, res- 
senti ni fourmillements, ni engourdissement dans les membres 
douloureux. 

Le réflexe patellaire est exagéré du cdté droit; les autres 
réflexes tendineux sont normaux. Quand le malade, couché ou 
assis, souléve la jambe droite, elle est agitée d'un tremblement 
intense qui dégénére bientdt en grandes oscillations irrégu- 
lieres ; cc tremblement existe depuis six semaines et s'est dev 
loppé, dit-il, 4 la suite d'injections d’éther qu'on lui fit pendant 
quinze jours. Avant les injections, il ne présentail qu’un trem- 
blement léger a petites oscillations rythmiques qu'il a toujours 
eu et quil présente encore a la jambe gauche ct aux mains, 
quand on les fait étendre horizontalement en lair. 

Depuis sept @ huit mois, le malade ne dort plus la nuit; il 
dort quelquefois une demi-heure le jour. 

Ine présente d’ailleurs aucune autre manifestation nerveuse. 
pas de céphalalgie, pas de rachialgie, pas de troubles digestifs; 
la vision est nette, le champ visuel normal, 

Lexamen des organes ne démontre rien d’anormal, si ce 
n’est une expiration légérement soufllée dans les fosses sus- 
épincuses; cependant le malade n’a jamais toussé ni craché: 
il n'a ni fievre, ni sueurs nocturnes. En résumé, douleurs ful- 
gurantes localisées dans les deux cuisses a droite, a la 
région sacro-coccygienne. 

A quelle affection avions-nous affaire? Elait-ce une seiatique 
double? Peut-étre y a-t-il eu début une névralgie dans un 
rameau du sciatique au niveau du mollet gauche? Mais lorsque 
nous vimes le malade, ce n’élait pas une sciatique. Lubsence 
des points douloureux classiques, la douleur sacro-coceygienne 
et inguino-scrotale, le caractére fulgurant, par secousses ins- 
tantanées, de ces douleurs, leur disparition par la marche, 
Fabsence de fourmillement et d'engourdissement excluent 
Vidée de névrite ou névralgie sciatique, Est-ce la période pré: 
taxique du tabes? La localisation et la constance des douleur: 
Vinfluence suspensive de la marche, la persistance des réflexes 
tendineux, l'absence de tout autre phénoméne tabétique 
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ENIQUES 313, 





monte vers la téte, dans le cerveau et donne lieu a du trem- 
blement avec sent faillance. La premiére fois seule- 





in, crise a la méme heure, a mid 
comme endormie pendant 
était p 


elle reste 
ing minutes, Pendant six mois. elle 
e plusicurs fois par jour, quand elle faisait un effort. 
de cette douleur épigastrique, avec (remblement et sentiment 
de défaillance. Au bout de ce temps, le tremblement disparut, 
mais elle eut souvent des stourdissements, e“est-a-dire de lob- 
aubilation aver s illance et sensation épigas- 
trique, La mal dormait peu, a cause des 
douleurs épig revenant tres souvent, bien que tres 
fugitives. Ayant changé de logement, elle alla bien pendant 
deux ans. Ace moment, elle fut suignée pour une maladie de 
rice, par des cautérisations du col et des tampons gly 
pendant quatre semaines, Les douleurs utérines ont dis- 
paru; les regles ont toujours été normales. 
Quinze jours aprés le nouvel an, nouveaux tourdissements 
wee obnubilation visuelle durant d'une fagon continue pen- 
dant trois semaines, puis se répélant par fréquents a 
Depuis ce moment aussi, elle accuse une douleur continue a la 
région fronto-temporale gauche, s‘irradiant dans tout le colé 
guuche de la ¢ douleurs lancinautes  Foceiput et sen 
sation de froid dans le coté et dans le membre supérieur gauche. 

Pas d'antécédents morbides antéricurs. La malale a toujours 
&Eé impressionnable, sans accidents nerveux : elle n’accuse 
aueune cause morale. 

Etat actuel. 47 mai, — Constitution assez bonne ; lempéra- 
ment lymphatique. 

Depuis huit jours avant sun entrée, le 5 mai, elle aceuse des 
ns la douleur oceipitale, frontale et de tout 
le caté gauche de la face. La douleur est persistante; sur cette 
douleur continue se greffent dix a douze fuis par jour des 
élancements qui durent une minute. 

Depuis sun entrée  Phapilal, elle ne dormait que de 8 heures 
du soir a4 heure du matin. Cette nuit, a la suite de suggestion, 
Ja malade a dormi toute Ja nuit. Depuis Vorigine de sa maladie, 
vers le {3 janvier, elle accuse une sensation douloureuse avee 
froid auche; cette sensation est continue, sans 
exacerbation. Depuis le nouvel an aussi, elle a peu d'appétit, 
et quelques renvois ares avoir mangé; elle ext dailleurs 
constipée un peu, depuis l'age de vingt ans. 
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DOULEURS NERVEUSES AUX PIEDS BIS 


La sensation de froid au cdté gauche de la face et au membre 
supérieur disparait & la suite de chaque suggestion, mais 
reparait le soir. La malade se trouve assez bien, pour demander 
sa sortie, ses enfants ayant besoin d’elle. 


Ossanvariox LVIL. — Elancements douloureux a la plante du pied 
datant de deux mois. — Guérison par suggestion hypnotique. 








R. T..., Agé de soixante-six ans, menuisier, entre & I’hopital 
Je 2 mars 4850 pour des douleurs a la plante des pieds qui 
existent depuis la fin de février et survenues sans cause. Quand 
il est au repos, ce sont des simples picotements, quand il 
marche sur le pavé, surtout sur des cailloux, ce sont des dou- 
leurs lancinantes comme s'il marchait sur des épines, les pieds 
enfleraient pendant son travail qu'il a été obligé de suspendre. 

Depuis quelques jours, il y a de plus de la diarrhée sans 
coliques. Comme maladies antéricures, il accuse une fievre 
typhoide a l'age de vingt-cing ans, une fluxion de poitrine il y 
a six mois pour laquelle il fut soigné pendant un mois, des 
douleurs rhumatismales non articulaires a vingt-huit ans a 
gon retour d’Afrique. Il est d’ailleurs habituellement bien por- 
tant, n'a pas fait d'excés alcooliques et parait un brave ouyrier. 

Etat actuel. — Constitution bonne, tempérament mixte. Apy- 
rexie, pouls 68, régulicr, assez dur, arleres athéromateuses; 
Je pouls radial exige 450 grammes au sphygmométre de Bloch, 
pour étre déprimé. Le malade est un peu essoufflé depuis long- 
temps, quand il monte un escalier. II n’a pas de battements de 
ecceur. Le thorax est bien conformé, la respiration un peu 
abdominale, 1§ par minute, la sonorilé normale, la respiration 
nelle, vésiculaire, partout sauf au sommet droit postérieur, ou 
Vexpiration est renforcée, avec relentissement de la voix; pas 
de toux, ni d’expectoration. 

Le ceeur a son volume normal. Le choc de la pointe est assez 
faible. A auscultation, souffle doux présystolique et systolique 
& Ia pointe. I! n'y a pas d’adéme des pieds, la planle est sen- 
aible a la pression. Aucune stase veincuse. 

Diagnostic. — Lésion mitrale ne génant pas le fonetionnement 
de Ja valvule, diarrhée intercurrente. Quel est la cause de la 
douleur plantaire? Y a-t-il quelque artérite? La température 
et la coloration des pieds sont normales. 

Le %, le malade 4 six selles diarrhéiques. Le régime et une 
potion avec extrait thébaique et extrait de ratanhia guérissent 
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que la plante du pied devient dure comme la corne et qu'il ne 
sent plus la douleur. 

dire pendant 'hypnose qu'il peut trotter et frapper 
ed sans aucune sensibilité. 

45. — Le malade n’a pas cu la muindre douleur dans la jour- 
née. 

Je répéte la suggestion de la méme fagon en faisant marcher 
Ie malade et concentrant vivement son attention sur l'absence 
compléte de sensibilité plantaire. 

Du 17 au 22 mai, la suggestion est suspendue. Le malade 
continue a aller trés bien. La suggestion n‘est plus faite que 
tous les deux ou trois jours. 

A partir du 26 mai, elle est suspenduc. Le malade est tout 
heureux. Il affirme spontanément qu'il marche ét court, sur 
des cailloux méme, sans éprouver a moindre sensation : il n'a 
plus la moindre fatigue dans les jambes. Autant il se plaignait 
auparavant et méme aprés les premieres séances de sugges- 
tion, découragé et croyant que rien n'y ferait, a 
maintenant avec assurance, confiant en sa guérison. 




















Opseavatiox LVI. —Douleur avec impotence fonctionnelle complete 
du membre supérieur drait depuis cing semaines. — Insuccts de 
toutes les médications. — Guerison complete en trois séances ile sug- 
gestion hypnotique. 





Loui , Agée de vingt-cing ans, de Bischwiller (Alsace), 
vient me consulter le 24 juin 1890, pour une douleur avec 
impotence fonctionnelle au bras droit. Elle a eu pour la pre- 
miére fois celte douleur il y a deux ans, survenue sans cause, 
occupant l'épaule et tout le membre, continue avee excerba- 
tions lancinantes assez inlenses pour l'empécher souvent de 
dormir. Elle ne put se servir du bras : souvent quand elle por- 
tait un objet, clle ressentait une douleur lancinante sirradiant 
le ong du bord externe de lavant-bras et du bras et laissait 
tomber lobjet. Quand elle voulait coudre, la douleur commen- 
gait au niveau du médius et se propageail en ligne droite jus- 
qua l'épaule, elle ne pouvail pas éerire. Elle porta son bras en 
écharpe pendant six mois. 

Elle vint consulter le professeur Joly a la clinique de Stras- 
bourg el y fut traitée par lélectrisation continuée pendant 
cing 4 six mois, des injections sous-cutanées, des douches. Au 
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et a 'épaule. Elie a pu écrire, s'habiller, se peigner, coudre, 
ce quelle ne faisait plus depuis cing semaines. 

Je 'hypnotise de nouveau..Aprés une premiére séance, elle 
n’accuse plus aucune douleur dans le bras, mais encore de la 
sensibilité douloureuse vers I'épaule. Je la rendors immédia- 
tement pendant trois minutes et je suggére la disparition de 
cette sensibilité. Aprés ce nouveau sommeil, elle déclare ne 
plus rien ressentir et léve ce bras verticalement en l'air. comme 
Vautre. 

26. — N'accuse qu'une sensibilité douloureuse vers I’épine 
de lomoplate et vers la fosse sous-épineuse; le reste de 
V'épaule et le bras sont dégagés. Elle dort bien et se sert de 
son bras. Aprés suggestion elle ne sent plus l'endolorissement 
quéelle sentait encore dans la région sous-scapulaire. 

3 juillet, — Elle revient 4 ma consultation. Depuis quatre ou 
cing jours, elle a de nouveau une sensation douloureuse dans 
le bras qui ne l'empéche cependant pas de travailler. Elle dort 
bien. C'est peu de chose. A lit pression, sensibilité dans le biceps 
qui disparait apres suggestio1 

A partir de ce jour, la gu 
tient. 








ison est complete ct se main- 


Ul s‘agit d'une névrose douloureuse du bras qui une pre- 
miére fois a duré plus de six mois, malgré l'électrisation 
et tous les moyens énergiques employés. Celle méme 
névrose, existant de nouveau depuis cing semaines avec 
impotence fonctionnelle du membre, fut guérie rapidement 
en quelques jours par la suggestion. N'y-a-U'il pas lieu de 
penser que lélectrisation edt réussi aussi, si on avait 
accompagnée d'une dose suffisante de suggestion? Cette 
observation rappelle plusieurs de nos cas de névrose trau- 
matique : le traumatisme seul fait défaut. 








Onssavarion LIX. — Douleur et crampes dans le membre inférieur 
gauche depuis trois ans. — Impotence fonctionnelle du membre. — 
Guérison passagere par suggestion. 


ALM..., agée de soixante-douze ans, entre a I’hopital le 22 avril 
4890, pour des douleurs avec crampes dans le membre inférieur 
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JAMBE 





EU: 








La malade peut se lever facilement de son lit; Ia j 
gauche ya bien ; si elle marche en se tenant aprés le lit, la 
jambe droite n'est pas fléchie, cl appuic surtout sur le bord ex- 
terne du pied. Au hout de quelque temps de marche, la j 
aussi devient raide. 

La jambe droite est alors absolument raide ; on peut mouvoir 
Jes articulations de la hanche et du coup-de-pied ; mais le ge- 
nou est rigide, et le membre contracturé en extension. Si j'af- 
firme @ la malade qu'elle peut fléchir le genou, Ia contracture 
se résout el elle plie la jambe presque a angle droit. J'arrive, 
sans endormir lt malade, par entrainement suggestif a l'état 
de veille, a Ja faire marcher scule, sans crosse, ni canne, en 
boitant un peu de la jambe droite. Je lui fais faire ainsi une ving 
taine de pas. Elle dit que chez elle, elle marchait autrefois en 
se tenant contre les meubles, mais depuis sept semaines, clle 
ne pouvait plus faire cela sans crosse, ni baton. Paffirme qu'elle 
marchera sans douleur, 

25 avril. — Hier matin, a {t heures, la malade a été reprise 
de douleur vive depuis le tiers antérieur du pied gauche jus- 
qu’au milien de Ja jambe ; elle n'a pas essayé de marcher. En 
meéme temps, élancements dans la partie postéricure du mollet 
et du genou, Hier soir, de 5 heures 4 5 heures et demie, elle a 
eu, dit-elle, une douleur d'estomac trés vive qu'elle indique 
Lépigastre et dans le dos (au niveau des zones sugges- 
tionnées}. Pendant la nuit, la douleur a été moins vive. 
Elle dit avoir aussi quelquefois des crampes dans la main 
gauche. La pression détermine des douleurs dans toutes les 
régions. Le point xiphoidien est trés sensible a la pression: 
Ia malade contracte douloureusement ses traits quand on la 
presse a ce niveau, 

Sessaie 'hypnose ; la malade n'arrive qu’a de Fengourdisse 
ment; je tiens les yeux clos, jaflirme la disparition des dou- 
leurs, je la laisse en disant qu'elle va dormir spontanément 
Elle reste les yeux clos, lex rouvre de temps en temps, puis lex 
referme, comme en somnolence. ‘ 

26. — La malide est tres lenace dans ses impressions. 
Cependant elle n’a plus cu de crampes; elle a un peu marehé 
avee sa canne, Elle a encore des douleurs, mais moins fortes 
au creux épigastrique et dans le dos. En touchant le ventres 
aussitdt qu'on arrive sur le point xiphoidien, elle accuse des 
élancements ; de méme au point symétrique du rachis, Sion 
presse un peu fort, elle a une secousse convulsive douloureuse. 
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Elle éprouve spontanément une douleur un quart d’heure aps 
chaque repas. Suggestion. 

27, —La journée a été bonne ; mais la nuit elle a été réveillee 
souvent par des douleurs insupportables vers le rachis elle 
sternum. Suggestion. 

28. — La journée a été bonne: la digestion a été pénible 
depuis six semaines il en serait ainsi ; cependant elle n'a 
eu de douleurs en mangeant. La nuit elle a dormi assez mal: 
doulcur dans la jambe sans crampes. (Teinture éthérée de 
valériane dix goutles dans de 'eau de mélisse 100 yrammesa 
prendre le soir; potion suggestive qui produira le sommel 
toute Ia nuit). — Suggestion : le malade arrive au summed 
profond sans souvenir au réveil ; je la laisse dormir spontané 
ment une heure. 

29. — La malade s'est levée hier; elle a marché une deni- 
heure en s'appuyant ; n'a eu que quelques douleurs fugitives: 
plus cu d’élancements douloureux dans lestomac. Elle 
pris sa potion sans résultat et n'a dormi que deux a liv 
heures. Quand on remue le pied, elle accuse une douleur dass 
toute li jambe ; le troisiéme meétatarsien est aujourd'hui pari 
culicrement sensible. — Suggestion vigoureuse pour aflirmer 
4 la malade que La douleur doit disparaitre completement. 

30, — La malade dit qu'elle n'a pas aussi bien dormi depuis 
trois mois, de 7 heures du soir jusqu’a 5 heures du malin: 
depuis quinze mois, elle n'a pas marché aussi bien qubier 
Jévite de lui parlor de sa douleur épigastrique et dorsale etd 
sa digestion pour ne pas appeler son attention sur ces régions 
je me contente de Jui dire qu'elle n’a plus mal. 11 suffirail de 
Vinterroger et de lui demander si elle a mal pour que laue 
suggestion révcille des sensations doulourcuses, Je continue & 
systome le xplore quelquefois ces réginat 
en lui disant & Pavance et lui démontrant qu‘elles ne sont plat 
doulourcuses. 

i mai. — La malade est souriante aujourd'hui; elle a 
plus de douleurs dans la jambe: elle n'a plus eu de crampe 
depuis la premicre suggestion. Elle a pu monter et descend 
Jes esealiers en se servant d'un baton. Depuis plus d'un an. ele 
ne pouvail plus le faire qwen se trainant a quatre pattes. 

2. — A beauroup marché hier et assez facilement avec une 
nne ; n'a senli qu'une légére douleur le soir; elle est descer 
due dans la cour sans crosse ni eunne, ct a pu faire plusieurs 
fois, a pas lents, le tour du jardin, boitant encore légeremeal 





























































wi 











HYPERESTHESIE GREFFEE SUR COXALGIE, 525 


Elle est d'ailleurs suggestible; par la pression on erée facile- 
ment une doulcur trés vive au-dessous de l'appendice xiphoide 
et une douleur correspondante la région rachidienne; on 
erée aussi une ovarialgie. La malade dit avoir eu souvent 
pendant son enfance des douleurs dans les bras et les jambes 
durant cing minutes environ. Elle n‘a pas de troubles de sensi- 
bilité et les fonctions organiques s‘accomplissent normale- 
ment. 

Je la mets facilement en sommeil profond. Pendant le som- 
meil, je la fais marcher, ce quelle fait bien mieux, et je lui 
suggére que les douleurs se calment, Au réveil, clle se trouve 
bien. 

8 mars. — 








a malade dit avoir eu encore mal dans la jour- 
née; les doulcurs étaient moins fortes et clle a pu dormir 
mieux que de coulume. — Continuation de la suggestion tous 
les jours. 

9. — A cu des élancements douloureux, comme d’habitude. 
dans la hanche et la cuisse, ct de la eéphalalgie; elle attend 
son époque mensuelle demain. 

41, —- L’époque est venue hier. Elle a encore cu mal a la 
jambe, mais trouve qu'il y a beaucoup de mieux ; elle a parfai 
tement dormi la nuit. 

La douleur diminue graduellement. A partir du 13 mars, elle 
n'a plus cu de douleur; elle marche bien, sans incliner le 
corps. sans réveiller la douleur, et ne conserve qu'une léjere 

adication. 

La malade est restée au service jusqu’a ce jour (20 m 
elle a eu une amygdalite passagére ; elle n'a plus eu que quel- 
ques élancements passagers dans la cuisse et In jambe. Elle a 
toujours pu marcher tres bien : elle va ct vient, travaille 
Thopital, sort en ville; elle n'a plus de maux de tée, ni de 
crampes d'estomac, ni d'ovarialgie 

Il ne lui reste qu'une petite claudication ; la cuisse ne peut 
étre complétement plice sur le bassin, ni mise en abduction. 
Ge symptome n'a pu étre dissipé par la suggestion ; il est da a 
un certain degré d'ankylose osseuse ou fibreuse de Varticula- 
tion coxo-fémorale. Le 13 mai, je lai chloroformée en résulu- 
tion compléte et j'ai constaté que. malgré la résolution muse 
laire, cette ankylose persistail; on warrive pas a produire 
Tabduction ni la flexion complete de la cuisse. 









































La suggestion a donc produit tout ce qu'elle pouvait pro- 
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au moment ot: les doulcurs commenceront; la seconde @ son 
réveil. — Suggestion : au réveil plus de douleur ni de sensi- 
bilité ala pression. 

7. —N'a pas senti de douleur névralgique faciale dans la 
journée ; elle est venue a § heures eta persisté. A 8 heures du 
soir, ila pris la moitié de la potion et s‘est endormi presque 
immédiatement. A 4 heure, il s'est réveillé, sans avoir mal; a 
pris la deuxieme moitié de la potion, qui I'a rendormi jusqu’a 
5 heures du matin. Il dit avoir eu des reves et un peu d’agita- 
tion pendant la nuit, réves de batailles, auxquels il est sujet 
depuis longtemps. Ce matin, sensation de légers élancements 
dans la région du zona. — Suggestion. 

8, — Il était bien pendant la journée. A 7 heures du soir, les 
picotements commencérent; il prit la moitié de La potion, dor- 
mit, se réveilla a minuit, sans douleur, prit la seconde moitié 
et se rendormit jusqu’a 6 heures du matin. Actuellement, sent 
encore un point au niveau du zona. — Suggestion : au réveil 
plus rien. Continuation de la potion. 

9. —Ila encore eu quelques douleurs dans Voreille, Il dort. 
grace a la potion. 

41. — I n'a plus eu mal du tout hier; il s'est endormi a huit 
heures, a dormi jusqu‘a une heure et demie du matin ; réveillé 
sans douleur, il a pris la seconde moitié a deux heures et 
demie et s'est rendormi a trois heures jusqu'au matin. Le 
malade se sent trés bien et demande a rentrer chez lui pro- 
mettant de revenir la consultation, si le mal ne cédail pas. 
Il nest pas revenu. 















En résumé, le malade a un zona intercostal douloureux 
datant de six jours. Ila, de plus, depuis trois semaines, une 
névralgie faciale intermittente chaque soir. Enfin des cau- 
chemars nocturnes et une crampe intercurrente dans le 
membre inférieur droit accusent une diathése nerveuse. 

La suggestion enléve la douleur pour plusieurs heures. 
Une potion suggestive pour la nuit remplace la suggestion 
directe et provoque le sommeil. La guérison parait compléte 
en treize jours. 


Onservatiox LXX. — Sciatique gauche depuis vingt-sept jours, — 
Marche difficile. — Insomnic. — Suppression passagere des dou- 
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40 mars. — Suggestion (sommeil profond) : j’appliqueen outre 
un peu de collodion sur la jambe pour renforcer la suggestion 
par une pratique matérielle. 

Le 41, il dit que les sensations de fourmillements ont beaucoup 
diminué. — Suggestion. 

42. —Lesfourmillements ont disparu complétement, le malade 
accuse une sensation de froid dans le membre, et la pression on 
constate de la sensibilité le long du sciatique poplité externe. — 
Suggestion tous les jours. 

414, — Les fourmillements ont complétement disparu. Les dou- 
leurs qui existaient encore un peu a la pression et spontanées sont 
beaucoup moins vives ce matin. La pression n’en détermine plus. 
Ia bien dormi la nuit. 


45. — Il accuse encore une sensation douloureuse quand il 
marche, et une sensation de froid a la partic inférieure de la 
jambe. 


46. — Il n'y a plus de douleur. 
47. — I nese plaint plus du tout; ni sensation de froid, ni dou- 
leur, ni fourmillements. La guérison se maintient. 


Il s‘agit d'une névralgie dans le domaine du sciatique 
datant de quatre mois et que la suggestion a guéri rapide- 
ment en quelques jours. D'aprés mon expérience, comme 
je!'ai dit, il est rare qu'on constate une vraie sciatique avec 
les points douloureux précis tels que Valleix les a décrits. 

Souvent la douleur n'existe pas sur tous les points du 
trajet du nerf et existe en d'autres points, alors cependant 
que la nature Jancinante de la douleur et 1a concomitance 
d’engourdissement et de fourmillements accuse une origine 
nerveuse. Un filet du nerf peut étre atteint et occasionner 
par 'impressionnabilité nerveuse du sujet des douleurs dif- 
fuses et mal précisées en dehors de la zone nerveuse. Ou 
bien la cause, rhumatisme, froid, peut {rapper a cdté des 
filets nerveux, le tissu musculaire ou fibreux. Il est facile 
ailleurs chez beaucoup de ces sujets de créer artificielle- 
ment, par suggestion consciente ou méme inconsciente, les 
points douloureux classiques et de diagnostiquer une vraie 
sciatique. 
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XV 


OBSERVATIONS DE TROUBLES LIES A DES MALADIES ORGANIQUES 
DIVERSES 


Onseavation LXXXVI. — Phlébite consécutive d une fievre typhotde. 
— Suppression rapide de ta douleur par suggestion hypnotique et 
résolution rapide. — Rechute de la phlébite; nouvelle suppression 
de la douleur par suggestion. 


R... (Félicie), agée de vingt-huit ans, domestique, entre a 
I’hdpital le 23 octobre 1889, onziéme jour d'une fiévre typhoide. 
De constitution assez délicate, lymphatique et chloro-ané- 
mique, sans maladie antéricure. 

La température d'abord entre 40 et 41° s'abaisse vers le 25. 
et continue a osciller entre 39 et 40°. La défervescence com- 
mence vers le i* novembre, vingtiéme jour, et est achevée vers 
le 40, vingt-neuviéme jour : pas de complications pendant le 
cours de la maladie. Pendant la convalescence vers le 24 no- 
vembre, la malade se plaint d'une douleur spontance et a la pres- 
sion dans le mollet droit. Le 22, je constate une phlébite, toute la 
jambe est enflée. Hier, a 3 heures, la douleur a augmenté dans 
le mollet et 'empécha de dormir. Le réseau veineux superfi- 

iel est plus marqué. A la pression douleur dans toute la cuisse 
4 partir du tiers moyen, dans ta jambe, douleur tres vive au niveau 
du Jarret et se continuant dans le mollet. Pas de fourmillements 
ni d’engourdissements. La pression sus-inguinale droite déter- 
mine aussi de la sensibilité. 

La malade est hypnotisable en sommeil profond. A la suite de 
la suggestion, la douleur diminue, et la malade dort bien la nuit. 

Le 27 novembre, la douleur est localisée. trés vive a la pres- 
sion au creux poplité; la malade contracte douloureusement 
les traits la moindre pression. 

Par suggestion hypnotique, cette douleur disparatt immediatement 
et ne reparait plus. 

Le 2 décembre, la jambe a beaucoup désenflé, le jarret est 
indolore. 

Le 10 décembre; il n’existe plus qu'un léger edéme au 
niveau des malléoles, Le 41, la malade peut se lever. La gué- 
rison se maintient. 
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cdté ; champ visuel rétréci mesurant 40 centimétres en dedans, 
48 centimétres en dehors. OEil gauche : acuité visuelle, ;6 ; la 
malade peut lire de cet ail et distingue les lettres @ 30 centi- 











metres. Le champ visuel rétréci 
moindre degré, 
mesure du edt 


aussi de ce cété, mais a un 
offre de plus une hémiopie nasale partielle ; il 
terne 30 centimetres (Voir le périmétre.) En 
résumé, amblyopie croisée du edté de Chémiplégie, hémiopie nasale 
partielle du cite de la lesion. — Ouie completement abolie & droite; 





















































































































































ENTRAINEMENT SUGGESTIF 651 


sation de faiblesse amplifiée par l'imagination du sujet se 
transforme en paraplégie dynamique complete. Tels sont 
les cas suivants : 


Onsenvatios CLV. — Névrite dans la jambe. Paraplegie nerveuse pen- 
dant plusieurs semaines. Guérison par entratnement suggestif de la 
paralysie avec persistance des signes de la névrite. 


Marie R..., cigariére, trente-neuf ans, entre dans mon ser- 
vice le 23 novembre 1895. 

Antécédents héréditaires. — Pere nerveux, colére, alcoolique, 
une sarur et deux fréres nerveux. 

Antécédents. personnels. — Célibataire sans enfants. La mens- 
truation s'est établie A lage de 13 ans, trés difficile, avee dou- 
leurs et suffocation ; ellé Lombait sans connaissance. Actuclle- 
ment la menstruation est réguliére ; elle n’a pas eu d'affection 
sérieuse, mais elle a toujours eu des troubles nerveux, courba- 
ture, mal de téte, dyspepsie, crises nerveuses. Elle a vécu dans 
d’assez bonnes conditions hygiéniques, mais elle a eu des 
ennuis de famille, des scénes avec un frére, qui provoquaient 
chez elle de Vangoisse respiratoire et de lobnubilation. 

Depuis dix ans, elle weu souvent des erises de nerfs a l'épo- 
que de la menstruation: pas de perte de connaissance, mais 
une série de faiblesses qui durait trois jours ; parfois agi 
tion convulsive interne. 

La maladie actuelle, paraplégic, remonte a trois mois. Apres 
avoir cu pendant quelques jours des douleurs lancinantes dans 
les deux jambes, elle éprouve une grande difficulté a se tenir 
debout. Quand elle se rendait a la manufacture de tabae, elle 
devait se faire soutenir. A atelier, quand cle quittait sa place. 
sila pensée de tomber I prenail, elle appelait une eamarade 
pour la ramener a sa place; autrement elle serait lombée. 
Puis survint le tremblement dans les jambes et elle dut garder 
Ie lit. 

Cs autres fonctions 
delle a mang’ 
Le jour de son entréc 
it se tenir debout 

uilibre 






























sont normales, sauf de Finappétence et 
cependant elle digere bien, 

on faitleyer la malade. 
penchait successivement en 
stable, et le 
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suggéré cette idée, méme en sommeil profond; une fois 
réveillés, ils eussent en vain essayé de marcher. Mais en 
ajoutant I'action a Ja parole, en les faisant marcher, en 
obligeant leur cerveau a prendre l'initiative qu'il ne pou- 
vail prendre spontanément, en leur apprenant 4 dominer 
les sensations inhibitoires et a les neutraliser, je fais l'édu- 
cation rationnelle de la volonté ' et je restaure la fonction 
perdue, par cette médication psychique active. 


* L'education rationnello de la volonté, son cmploi thérapeutique par 
le Dr Paul-Emile Lévy. Paris, Félix Alcan, 1898. 
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